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En la actualidad los productos naturales constituyen un importante campo de la investigación farmacológica, presentando amplias posibilidades para llegar al conocimiento de nuevas e interesantes moléculas útiles en el tratamiento de determinadas patologías. Resaltaremos algunos aspectos sobre ciertas innovaciones farmacológicas en las cuales las plantas medicinales han destacado claramente.

Un importante reto en la investigación es la búsqueda de nuevos y efectivos tratamientos que ayuden a solventar el grave problema de las enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer (EA). La gravedad y las consecuencias de la EA han estimulado la investigación para el desarrollo de tratamientos eficaces. Durante las dos últimas décadas, el desarrollo farmacológico se ha centrado fundamentalmente en estrategias para mejorar la función colinérgica central, lo que ha permitido mejorar algunas deficiencias cognitivas producidas por la enfermedad. Un producto que ya cuenta con un año de antigüedad en el arsenal terapéutico es la galantamina (Remynil(), un alcaloide terciario aislado a partir de la especie Galanthus nivalis (Amarillidaceae), que actúa inhibiendo la enzima acetilcolinesterasa y modulando alostéricamente el receptor nicotínico (1).

El cáncer es otro de los retos de la investigación farmacológica y en este campo los productos naturales desempeñan un valioso papel en la obtención de nuevos fármacos. Este es el caso de los alcaloides de Catharanthus roseus (Apocinaceae) y de Camptotheca acuminata (Nyssaceae), los lignanos del podofilo, y los diterpenos del tejo del Pacífico,  de los cuales se han obtenido análogos con mayor actividad en el control del cáncer (2). Otras muchas moléculas se encuentran actualmente en fase de investigación clínica o preclínica, como es el caso de la elipticina de Ochrosia elliptica (Apocinaceae), los derivados del lapachol, de Tabebuia avellanedae (Bignoniaceae), las combretastatinas de Combretum caffrum (Combretaceae), etc. 

Las antraquinonas, productos naturales habitualmente utilizados como laxantes, presentan un gran interés en la actualidad por actuar sobre algunos mediadores celulares en procesos inflamatorios como  la artritis reumatoide. La diacereína (Galaxdar() actúa bloqueando la interleuquina 1 (IL-1), una de las principales dianas en esta patología (3). Recientemente se ha desarrollado otro producto, el anakinra (Kineret(), una forma recombinante del receptor humano  para la IL-1, que previene la acción destructiva de esta citoquina a nivel articular (4).

Otra aportación no menos importante la constituyen los alcaloides tropánicos obtenidos de especies de Solanáceas. En este sentido se ha desarrollado un producto útil en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), el tiotropio (Spiriva(), obtenido a partir de escopolamina. Se trata de un agente anticolinérgico de larga duración que se administra por vía inhalatoria (5).

Por último, es interesante resaltar la importante fuente de productos con potencial efecto terapéutico que puede proporcionar el hábitat marino, cuya investigación es un objetivo primordial para algunas compañías.
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