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RESUMEN

Las hierbas medicinales tienen efectos farmacocinéticos, farmacodinamicos y potenciales interacciones con
otros medicamentos. Es indispensable considerar el consumo de este tipo de medicina tradicional en el pe-
riodo perioperatorio, ya que, pueden producir efectos adversos. Objetivo: Determinar el nimero de pacien-
tes prequirdrgicos que consumen hierbas medicinales, identificar la hierba medicinal que se emplea con mas
frecuencia y la enfermedad y/o el sintoma asociado. Material y método: A pacientes programados para un
procedimiento anestésico-quirdrgico electivo, se aplicé un cuestionario sobre el uso de hierbas medicinales.
Resultados: En un periodo de tres meses, se aplicaron 210 cuestionarios. Cuarenta y siete pacientes
(22.3%) consumieron hierbas medicinales, 41 mujeres (87.2%) y seis hombres (12.7%), con edad promedio
de 42 + 15y 54 + 9 afos, respectivamente. En total fueron 98 variedades de hierbas medicinales. Las mas
comunes fueron sabila, arnica, manzanilla y nopal. Con una sobredosis, el arnica, manzanilla y ajenjo, son
hierbas consideradas como téxicas. La valeriana y la hierba de San Juan pueden presentar potenciales inte-
racciones durante la anestesia. Se encontro relacién entre la hierba medicinal y la sintomatologia en el 50%
de los casos. Conclusiones: El uso de hierbas medicinales es comun en la poblacién prequirtrgica. Debido
a las posibles interacciones con agentes anestésicos, es importante conocer su empleo y suspender su uso
dos semanas antes de la cirugia. Mas del 20% de los pacientes programados para algun procedimiento
anestésico-quirdargico electivo consumen hierbas medicinales.

Palabras clave: Hierbas medicinales, medicina tradicional, interacciones farmacologicas,
efectos adversos, anestesia.

ABSTRACT

Medicinal herbs have pharmacokinetic, pharmacodynamic effects and potential interactions with other drugs. It is
indispensable to consider the use of this type of traditional medicine in the perioperatorive period, since, adverse
effects can be produced. Objective: To know the number of presurgical patients who consume herbal medicines
themselves, to identify the frequency in the use and the disease and / or symptom associated. Material and
method: In programmed patients for an elective anesthetic-surgical procedure, a questionnaire was applied. Re-
sults: During three months, 210 questionnaires were applied. Forty seven patients (22.3 %) consumed herbal
medicines, forty one women (87.2%) and six men (12.7%), with a mean age of 42 + 15 and 54 + 9 years respec-
tively. A total of 98 types of herbal medicines were used. The most commonly used include aloe, arnica, chamo-
mile and nopal. With an overdose, the arnica, chamomile and absinthe, are toxic herbs. Valerian and «St. John’s»
may have interactions during anesthesia. In the 50% there were relation between herbal medicine and symptom.
Conclusions: The use of herbal medicines is common in the presurgical population. Due to the possible interac-
tions with anesthetic agents, it is important to know its use, and suspend two weeks before surgery. The patients
use or herbal medicines for an elective anesthetic-surgical procedure is more than 20%.

Key words: Herbal medicines, traditional medicine, pharmacologic interactions, adverse effects, anesthesia.

* Servicio de Anestesiologia. Hospital General de México (HGM).
** Departamento de Apoyo e Impulso a la Investigacién. Direcciéon de Investigacion. HGM.

Rev Med Hosp Gen Mex 2008; 71 (1): 6-10


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Lépez-Herranz GP, Arroyo-Valerio AG. Consumo de hierbas medicinales en pacientes prequirdrgicos

INTRODUCCION

Los suplementos alimenticios, los productos «naturales»
y las plantas o hierbas medicinales, tienen gran acepta-
ciény se utilizan indiscriminadamente en todo el mundo.
No obstante, la farmacologia de muchas hierbas medici-
nales no esta bien documentada. Revisiones recientes
sobre el consumo de hierbas medicinales asocian su uso
con efectos adversos en el periodo perioperatorio, por lo
gue, tanto el anestesidlogo como el cirujano deberan inte-
rrogar sobre su uso, por las potenciales interacciones
con agentes anestésicos.’? Las hierbas medicinales se
perciben entre la poblacion como inocuas, por lo que se
utilizan bajo bases empiricas. México cuenta con una
gran variedad de hierbas medicinales. Se han identificado
5,000 especies de hierbas con aplicaciones curativas y
se estima que cerca del 60% de la poblacién, en general,
consume alguna de ellas en algun periodo de la vida. Por
otro lado, en Estados Unidos, son empleadas por el 58%
de la poblacién y en Europa por méas del 48%.2 El con-
sumo de hierbas medicinales se incrementa constante-
mente, y no es habitual que se interrogue sobre su em-
pleo en la préactica clinica.* En el periodo perioperatorio,
es indispensable tener conocimiento del uso de este tipo
de medicina tradicional, ya que sus efectos pueden pro-
ducir complicaciones, que en ocasiones no se explican
porgué no se toma en consideracion la ingestion de es-
tos remedios.®

Durante la valoracién preanestésica, no se docu-
menta especificamente sobre las hierbas medicina-
les, y los pacientes no mencionan su uso concomi-
tante con farmacos convencionales, por lo que se
desconoce el nimero real de consumidores de hier-
bas medicinales.

El empleo de hierbas medicinales puede provocar
efectos adversos debido a diferentes mecanismos:
Por efecto directo (acciones farmacologicas intrinse-
cas); por interaccion farmacodinamica (alteracion de la
accion de las drogas en el sitio efector); o por interac-
cién farmacocinética (alteracion de la absorcion, distri-
bucién, metabolismo y eliminacién de las drogas). Los
efectos directos incluyen alteraciones en la coagula-
cion, inestabilidad cardiovascular (infarto al miocardio),
hipoglucemia, desequilibrio hidroelectrolitico (hipopota-
semia), y hepatotoxicidad. Las interacciones farmaco-
dinamicas durante el periodo perioperatorio compren-
den potenciacion de los efectos sedantes de los anes-
tésicos, y las interacciones farmacocinéticas, aumen-
to en el metabolismo de los medicamentos.26-8

Los objetivos de este trabajo fueron: 1) Determinar
el uso de hierbas medicinales, 2) Cuales fueron las
de mayor consumo, y 3) La relacién con la sintomato-

logia, en la poblacion prequirargica del Hospital Ge-
neral de México.

MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion por el Comité de Investigacion y
Etica de la Institucion, se efectud un estudio prospec-
tivo, transversal, observacional, y descriptivo, durante
el periodo comprendido de marzo a mayo del 2006. Se
aplicé un cuestionario estructurado para cumplir con el
objetivo. Se estudiaron mujeres y hombres, con esta-
do fisico de acuerdo a la clasificacion de la American
Society of Anesthesiologists (ASA) I-lll, para procedi-
miento anestésico-quirdrgico electivo, en el turno ma-
tutino, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Los pacientes fueron interrogados acerca del uso de
hierbas medicinales en el periodo preoperatorio. Se re-
gistr6 edad, sexo, escolaridad expresada en afios de
estudio terminados, diagnéstico quirdrgico, nombre de
la hierba medicinal, sintoma o enfermedad por la que
ingirio la hierba medicinal y tiempo de consumo.

Los datos se capturaron y procesaron en una hoja
de célculo (Microsoft Excel Office 2003). Para el ana-
lisis estadistico de las variables cuantitativas se apli-
caron medidas de tendencia central (media aritméti-
ca) y dispersion (desviacion estandar) y para las va-
riables cualitativas, pruebas no paramétricas (fre-
cuencias y porcentajes).

RESULTADOS

Durante un periodo de tres meses, se realizaron 210
entrevistas. Se eliminaron siete (3.3%) por consumo
de productos comerciales inespecificos y cinco
(2.3%) por multivitaminicos. De las 198 restantes, un
total de 47 (23.7%) respondieron afirmativamente al
uso de hierbas medicinales. Correspondieron 41
(87.2%) al sexo femenino y seis (12.7%) al masculino.
En las mujeres, la edad varié entre los 16 y 75 afios
(promedio: 42 + 15 afios) y en los hombres oscil6 en-
tre los 39 y 67 (promedio: 54 + 9 afios); todos ellos
con educacion basica (primaria y secundaria). El con-
sumo de hierbas varié de una a siete (mediana: 2). En
total se emplearon 98 tipos de hierbas medicinales.
Las hierbas més consumidas fueron sabila, arnica,
manzanilla y nopal (Cuadro I). De los 47 casos, 19
(40.4%) combinaron las hierbas medicinales con un
suplemento alimenticio a base de diferentes hierbas y
otros compuestos, con fines dietéticos.

Las 41 mujeres consumieron un total de 91 dife-
rentes tipos de hierbas medicinales y los hombres un
total de siete.
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Las hierbas medicinales que se utilizaron en forma
adecuada para tratar sintomas como la ansiedad, el
nerviosismo, la pérdida de peso y la gastritis se
muestran en el cuadro Il. El uso correcto de la hierba
medicinal para el sintoma empleado se presenté en
el 50% de los casos.

El tiempo de consumo minimo de la hierba medici-
nal fue por dos semanas. Cuarenta y nueve hierbas
medicinales se consumieron dos semanas antes de
la cirugia y el resto en los seis meses previos.

DISCUSION

El uso de la herbolaria para aliviar algiin sintoma es co-
mun entre la poblacién. La creencia entre los pacientes,
e incluso entre algunos profesionales de la salud, sobre
la inocuidad de estos productos, puede poner en riesgo
a los pacientes en el periodo perioperatorio.

Cuadro I. Hierbas medicinales de mayor consumo
en la poblacién prequirtrgica.

Hierba medicinal n %

Sabila (Aloe vera) 13 27.6
Arnica (Arica montana) 8 17.0
Manzanilla (Matricaria chamomilla) 6 12.7
Nopal (Opontia indica) 4 8.5
Ajenjo (Artemisia absinthium) 2 4.2
Cancerina (Mitchella rapens) 2 4.2
Canela (Cinnamomun verum) 2 4.2
Cola de caballo (Equisetum arvense) 2 4.2
Flor de azahar (Aurantium pentadactylon) 2 4.2
Marrubio (Marrubium vulgare) 2 4.2
Té verde (Camellia sinensis) 2 4.2
Toronja (Citrus mdxima) 2 4.2
Toronjil (Melissa officinalis) 2 4.2
Valeriana (Valeriana edulis) 2 4.2

Las hierbas o plantas medicinales son remedios
gue se conocen desde la antigliedad para tratar en-
fermedades o mantener la salud. En China, el 82%
de la poblacién considera que el uso de hierbas medi-
cinales tradicionales es Util para promover la salud,
mientras que sélo el 10% la utiliza como tratamiento
de las enfermedades. No obstante, la suma de los
porcentajes es alta (92%).° El presente estudio de-
mostré que el consumo de hierbas medicinales, en
nuestra Institucion, alcanzé un porcentaje de 22.3%
en la poblacién prequirargica. En Estados Unidos,
Tsen y colaboradores publican el uso de remedios
herbales en 22% de pacientes prequirdrgicos,'® Kaye
y asociados en 32%,' y Norred en 37%.%?> Grauer y
su grupo obtienen 14.3% en Australia,*® Baillard y co-
laboradores 9% en Francia,'* y Skinner y Rangasami
s6lo 4.8% en el Reino Unido.*®

Lee y colaboradores realizaron un estudio de co-
horte y describieron el impacto del uso de las hierbas
medicinales tradicionales chinas y su relacién con
eventos adversos en el periodo perioperatorio, de 601
pacientes que utilizaron hierbas medicinales dos se-
manas previas a la cirugia, 483 (80%) fue por auto-
prescripcion y solo 8% por prescripcién. Ellos repor-
tan cuatro casos de eventos preoperatorios relaciona-
dos con el uso de hierbas medicinales chinas, y se
relacionaron con alteracion de la coagulacion (tiempo
parcial de tromboplastina activada prolongado) y des-
equilibrio hidroelectrolitico (hipocalemia) (2).

En el presente estudio, las mujeres en la quinta
década de la vida usan mas frecuentemente las hier-
bas medicinales, mientras que los hombres en la
sexta década, resultados similares a los que publican
otros autores.'015

En otros paises, las hierbas medicinales que se
usan mas comunmente son: Ajo, ginseng, ginkgo bi-
loba, hierba de San Juan, equinacea, kava.'>1¢ En
México, las hierbas medicinales con mayor demanda
en el mercado son las siguientes: Valeriana, toronjil

Cuadro II. Relacién entre sintomatologia y hierbas medicinales utilizadas en forma adecuada.

Sintomatologia Hierba medicinal Casos (n)

Ansiedad, insomnio, nerviosismo Doce flores, flor de azahar, hierba de San Juan, jazmin, toronjil, valeriana 18

Pérdida de peso Nopal, fitolaca, té limon, té verde, tlanchalagua, toronja 10

Gastritis Arnica, manzanilla, naranjo, orégano, sabila 10

Litiasis renal, Alfalfa, cabellos de elote, chayote, doradilla, gobernadora, hierba del sapo 6
infeccidn renal, diurético

Litiasis vesicular Ajenjo, hierba sueca, rdbano negro 4
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Cuadro III. Hierbas medicinales e interacciones farmacoldgicas perioperatorias.

Hierba medicinal

Interaccion farmacolégica

Ajo
(Allium sativum)

Efedra
(Ephedra cinica)

Equinécea
(Echinacea purpurea)

Ginger
(Zingiber officinale)

Gingko
(Gingko biloba)

Ginseng
(Panax ginseng)

Hierba de San Juan
(Hypericum perforatum)

Kava
(Piper methysticum)

Valeriana

Aumenta riesgo de inestabilidad hemodindmica intraoperatoria. Potencia la warfarina, Aumenta el INR
y el TP. Disminuye la efectividad de drogas inhibidoras de proteasas de HIV (Saquinavir). Con cloro-
propamida causa hipoglicemia.

Arritmias con anestésicos volatiles (halotano). Con guanetidina e IMAO eleva efectos simpaticomiméti-
cos. Con oxitocina causa hipertension.

Potencia la toxicidad de barbitiricos. Con esteroides anabdlicos, metotrexate, amiodarona, ketoconazo-
le causa hepatotoxicidad. Disminuye la efectividad de corticoesteroides.

Inestabilidad hemodindmica intraoperatoria. Potente inhibidor de sintetasa de tromboxano. Con warfari-
na causa sangrado excesivo.

Con AINEs, warfarina, diuréticos tiazidicos, heparina, aumenta el sangrado perioperatorio. Disminuye
la efectividad de barbittricos IV.

Inestabilidad hemodindmica. Con warfarina disminuye el INR. Con fenelzina causa cefalalgia, temblor
y mania. Uso concomitante con insulina, sulfonilurea y biguanida, altera la concentracién de glucosa.

Inhibicion central de serotonina, noradrenalina y dopamina. Disminuye la efectividad de ciclosporina,
alfentanil, midazolam, lidocaina, amitriptilina, bloqueadores de canales de calcio, indinavir, teofilina,
niveles sanguineos de digoxina por induccién hepatica de P4503A4 y P4502C9. Disminuye la absor-
cion de hierro.

Potenciacion de efecto de barbitidricos, benzodiacepinas y etanol. Sedacion excesiva. Hepatotoxicidad.
Con alprazolam causa coma.

Potencia el efecto de barbitiricos. Sedacion excesiva.

(Valeriana officinalis)

morado, cuachalalate, arnica, cempasuchil, chaparro
amargoso, damiana de California, estafiate, orégano,
ruda, cedron, hierba de la pastora, entre otras.'” La
poblacion de este estudio tomé una gran variedad de
hierbas medicinales, diferentes a las publicadas en
otros estudios, algunas de ellas como el arnica, vale-
riana, toronjil, cuachalalate, se encuentran dentro de
las mas solicitadas en México. Entre las hierbas me-
dicinales que méas consumen los pacientes prequirlr-
gicos con potencial toxico, se encuentran el ajenjo,
arnica y manzanilla. El ajenjo en sobredosis produce
alteraciones digestivas como nausea, vomito y dolor
abdominal. Ademas, el efecto neurotdxico de uno de
los principios activos, la tuyona, puede ocasionar ce-
falea, vértigo y convulsiones, y disminuye el efecto
de farmacos antiepilépticos (fenotiazinas).'®

El arnica, que se emplea como antiinflamatorio y
analgésico, usado por via interna, es muy toxico;
puede producir trastornos en el sistema nervioso
(cefalea, nerviosismo), digestivos (vémito, diarrea)
y reacciones alérgicas. El uso externo excesivo, ec-
cemas y dermatitis.*® Debido a las lactonas sesqui-
terpénicas presentes en la flor de arnica, por via in-

terna, tiene efectos cardiotéxicos.?’ La administra-
cion de arnica y clopidogrel puede incrementar el
sangrado, por los componentes cumarinicos presen-
tes en el arnica.?!

La manzanilla aumenta el efecto de los anticoagu-
lantes orales y prolonga la sedacion, estados a con-
siderar durante la anestesia.??

Las hierbas medicinales utilizadas en este estudio
gue pueden presentar potenciales interacciones du-
rante el procedimiento anestésico fueron la valeriana
(dos casos), que interactla con los barbitiricos y
provoca sedacion prolongada, y la hierba de San
Juan (un caso), que produce inhibicion central de se-
rotonina, noradrenalina y dopamina, ademas de dis-
minuir la efectividad de alfentanil, midazolam, lidocai-
na, bloqueadores de canales de calcio, amitriptilina,
teofilina, ciclosporina, indinavir y digoxina.5®

Es importante sefalar el uso de un suplemento ali-
menticio a base de diversas hierbas con fines dietéti-
COs en un numero considerable de casos y con un
tiempo de consumo hasta por dos afios.

Los pacientes que consumieron hierbas medicina-
les 14 dias antes del procedimiento quirdrgico tuvie-
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ron relacién con el sintoma, y las consumieron en es-
pera de mejoria del mismo.

Los médicos deben familiarizarse con los efectos
adversos de las hierbas medicinales de uso comun
para prevenir, identificar y tratar oportunamente los
problemas asociados a su uso. Es conveniente inte-
rrogar en la consulta de cirugia y anestesiologia,
cuando se trate de pacientes quirargicos, acerca del
autoconsumo de hierbas medicinales en el periodo
preoperatorio, debido a las interacciones farmacol4gi-
cas potenciales con los agentes anestésicos y la
inestabilidad hemodinamica que se puede ocasionar,
especificamente con ajo, efedra, equinacea, ginger,
gingko, ginseng, hierba de San Juan, kava y valeria-
na, cuyos efectos farmacoldgicos ya han sido docu-
mentados y se describen en el cuadro 111.1522 Ade-
mas, advertir a la poblacién prequirtrgica sobre sus
efectos, y recomendar la suspensiéon dos semanas
antes del procedimiento anestésico-quirargico.

Considerar que las hierbas medicinales son segu-
ras no es adecuado, puesto que al presentarse com-
plicaciones, la morbi-mortalidad se puede incrementar
en el periodo perioperatorio.

Los resultados obtenidos permiten concluir que el
autoconsumo de hierbas medicinales es comun en la
poblacion prequirdrgica (23%). Las mujeres consu-
men mas frecuentemente productos herbales y es
entre la quinta y sexta décadas de la vida cuando
mas se utilizan. La variedad de hierbas medicinales
qgue consume la poblacién prequirdrgica incluye cerca
de 100 diferentes; el empleo tiene relacién con el
sintoma sdlo en el 50% de los casos. Es importante
interrogar durante la valoracion preanestésica sobre
el uso de productos herbales y suspenderlos dos se-
manas antes del procedimiento quirdrgico.
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