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El hombre, desde su origen ha tenido la necesidad de combatir las enfermedades;
la primera herramienta empleada para estos fines fueron las plantas. Con el
desarrollo de la medicina la utilizacion de las plantas fue quedando en el olvido
hasta el grado de considerarlas inofensivas. Sin embargo, las tendencias de salud
de mediados de los sesenta y principios de los setenta retomaron a las plantas y
las incluyeron como suplementos medicinales. Las interacciones farmacolégicas
descritas para este grupo resultaron en la necesidad de crear organismos de
salud que se encargaran de regularlas. Las ventas de hierbas medicinales en
EUA en 1996 se estimaron en $1.2 miles de millones de délares. Actualmente, es
unaindustria méas aceptada por la poblacién general, o que genera la necesidad
de comprender las interacciones farmacoldgicas que se pueden presentar con
farmacos que se emplean en cualquier rama de la medicina.
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SUMMARY

Since its origins, mankind has had the need to cure disease; plants were
obviously the first option for this goal. The development of medicine drove the
use of herbs to oblivion, even to the point of considering them harmless. How-
ever, trends in health beginning in the mid-sixties and early seventies retook
herbal medicine and started using herbs as medicine supplements. Herb-drug
interactions described subsequently led to the need for government health
agencies in charge of regulating this situation. In 1996, the sales of herbal
medicine products in the USA were estimated at 1.2 billion dollars. Nowadays,
this industry has gained even more acceptance by the general public. This is
why a better understanding of interactions between herbs and drugs used in
the various areas of medicine is much needed.

Key words: Plants, medicine supplements.

INTRODUCCION rada por sus propiedades medicinales, sabor o cualidades

arométicas’ (19); quiza esta Gltima definicion esté més cerca-

Por estricta definicion boténica, una hierba es “una planta
productora de semillas de forma anual, bienal o perenne; la
cual no desarrolla un tejido lefioso persistente y que muere
al final de temporada de crecimiento” 19), otra definicién de
hierba es “una planta o parte de una planta la cual es valo-

na a la concepcién popular.

Lamedicina herbal se define como “un producto deriva-
do de una planta el cual es utilizado con fines terapéuti-
cos’ @), Lamedicina herbal incluye un gran espectro de sus-
tancias, las cuales comprenden desde €l té hecho en casade
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plantas recol ectadas con fines medicinales hasta productos
medicinales que tienen que ser aprobados por organismos
de regulacion gubernamental para su venta4),

Por o menos cercade 122 sustancias quimicas diferentes
se han descrito como agentes farmacol 6gicos importantes
utilizados en paises desarrollados. En las farmacopeas de
los paises desarrollados €l 25% de |os farmacos son sustan-
cias que primeramente fueron aisladas de plantasy 25% mas
son madificaciones de sustancias quimicas que primeramen-
te fueron descubiertas en plantas(3).

L os problemas potencial es asoci ados alas medicinas her-
bales en el periodo peri-operatorio incluye: (1) que €l pa-
ciente no informaal personal de salud sobre el uso de medi-
na herbal, (2) lainteraccion que existe entre las medicinas
herbalesy farmacos convencionalesy (3) los efectos asocia-
dos que presentan las medicinas herbal es que son descono-
cidos por los médicos. Estos puntos deben ser considerados
cuidadosamente por |os anestesiélogos y cirujanos encar-
gados de un paciente durante €l periodo peri-operatorio4).

HISTORIA

Desde su origen el hombre siempre ha sufrido de enfermeda-
des, centrando parte de sus esfuerzos en tratar de combatir-
las. Entre las cosas que el hombre primitivo utilizaba para
sus curaciones se pueden citar algunas plantas silvestres®.
Laevidenciamés cercanadel uso de hierbas con fines cura-
tivos por humanos datadel periodo del hombre de Neander-
thal (hace 40,000 a 70,000 afios)>3. En el periodo Neoliti-
co (10,000 a 7,000 a.C.), las plantas cultivadas pudieron ser
consideradas como medicinales, pero se desconoce sobre si
reconocieron en esta época sus propiedades curativas®.

En Egipto, €l papiro de Ebers hace referencia a mas de
700 recetas, las cuales incluyen ingredientes como el opio,
el aceitedericinoy laestricnina. Lamedicina mesopotami-
ca(2,100a1,250 a.C.) contabadentro de su arsenal terapéu-
tico con plantas, mineralesy visceras de animales. Los hin-
dues tenian escuelas de medicina y contaban con cerca de
700 drogas provenientes de las plantas?.

En México, el climafavoreciael crecimiento de muchas
especies vegetales que tuvieron gran importancia para los
sanadores aztecas. M octezuma tenia un vivero real de plan-
tas medicinales que abastecia de éstas a todo su imperio.
Entre ellas se encontraban narcéticos, hongos alucinoge-
nos, peyote, remedios paraladiarrea, abortivosy ungientos
paraenfermedadesdelapiel. Losincas empleaban remedios
vegetales, especialmente polvo de la corteza de quina de
utilidad contra el paludismo®®, hojas de coca que utilizaban
como calmantesy también como estimulantest®. Otras plan-
tas utilizadas en estas latitudes era la belladona, 1a ipeca
cuana, €l curare y muchas otras que alin se encuentran en
nuestrafarmacopea®.
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En los Estados Unidos la historia de la medicina herbal
comienza en etapas tempranas de la colonia, cuando la sa-
lud era proporcionada por mujeres en su domicilio. Durante
el siglo XIX se prefieren los métodos cientificosparalaea
boracion de farmacos, tanto en Europa como en América.
Inicialmente se preparaban remedios botanicos en casa y
posteriormente se suministraban estos medicamentos en si-
tios destinados para este fin(1:5).

En la década de los 60 debido a la preocupacién sobre
los efectos iatrogénicos de la medicina convencional, €l in-
terés en lamedicina herbal tomanuevasfuerzas. En 1974 la
OMS insto a los paises en vias de desarrollo a utilizar la
herbolaria para “ satisfacer las necesidades que no han sido
alcanzadas por los sistemas modernos’. En 1992 surge la
OficinaparaMedicina Alternativadelos I nstitutos de Salud
(Bethesda, EUA). En 1993 laFood and Drug Administration
(FDA) se dio alatarea de examinar los productos y suple-
mentos herbales, esto generd una respuesta negativa de la
poblaciony en 1994 se cred el Acta sobre Suplementos Die-
téticosy Educacion paralaSalud (DSHEA), en éstalos pro-
ductosy suplementos herbal es no deben demostrar su efica-
cia o0 seguridad, en caso de demostrar ser inseguros pueden
ser retirados del mercado. En contraste, paises como Alema-
nia, Canadd, Franciay el Reino Unido tienen mecanismos
maés estrictos para la regulacion de los productos y suple-
mentos herbal es(1:349),

EPIDEMIOLOGIA

Debido a la dificultad para estimar la prevalencia con res-
pecto a empleo de la medicina herbal, varios estudios han
concluido que ésta oscila del 3% al 93% en la poblacion de
Estados Unidos(®7), otros estudios registran unaprevalencia
de 32% al 37%12. Se calcula que 80% de la poblacién
mundial confiaen lamedicinaherbal para€l cuidado de sus
necesidades de salud®). Un estudio realizado en Australia
revel0 que el 12% de 3,000 pacientes habian utilizado re-
medios herbales*V), En Alemaniala medicina herbal forma
parte integral de la cultura social de salud®?, los médicos
alemanes son |os que prescriben remedios herbales® y mi-
les de recetas son prescritas cada afio en este pais®13).

En la dltima década el uso de medicamentos herbales en
EUA se haincrementado en 450%(°7). Lacantidad de dinero
empleada en remedios medicinales es considerablemente
alta; en 1996 se gastaron $1.2 miles de millones de délares
con este fin y se estima que esta industria crece 20% cada
ano®. En 1998 las ventas en EUA de medicamentos herba-
les fue de $4 miles de millones de ddlares. Para el afio 2000
se estimo un gasto de $5 miles de millones de délares®.

Secalculaquedd 22 a 66% delos pacientes que se some-
ten a un procedimiento quirdrgico de forma electiva consu-
men algun tipo de remedio o medicamento herbal. En un
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estudio 57% de | os pacientes que consumian de formaregular
remedios 0 medicamentos herbal es fueron mujeres, 59% cau-
césicas, 73% con un grado universitario, 72% no fumadorasy
58% con un ingreso anual mayor de $100,000 ddlares. En las
historias clinicas € consumo de remedios 0 medicamentos
herbales sdlo esta documentado en 17% de los casos que se
someteran a algin procedimiento quirdrgico®,

EL INTERES DE LOS PACIENTES POR LA
MEDICINA HERBAL

Existen variasrazones por las cualeslagente emplealamedi-
na herbal 9. Desde los problemas politicos de la década de
los sesenta con respecto alaregulacion de lamedicina herbal
hasta tendencias fil osoficas que pregonan €l regreso ala“me-
dicinadelatierra’©®. En cuestionarios utilizados con este fin
frecuentemente el empleo de este tipo de terapia es referido
como la sensacion de tomar €l control sobre su situacion de
salud, lo cual explica el porqué muchas de las personas que
toman plantas medicinal es tengan una afeccion cronica o in-
curable, de estas afecciones las que presentan mayor consu-
mo de productos herbales son € cancer, |a diabetes médllitus,
laartritisy € SIDA®578), En el Reino Unido sereportaquee
empleo de lamedicina complementariay alternativa estain-
crementando parael caso de condiciones alérgicasy asma“.
En estos casos |a creencia comun es que la medicina conven-
ciond leshafallado. Lainformacion obtenidaen varios cues-
tionarios aplicados revela que cuando los remedios herbales
se toman en un evento agudo, como lo es un resfriado o pica-
durade abeja, es debido a que la atencion médicaprofesional
no es disponible, es demasiado costosa, consumia tiempo o
era demasiado inconvenientell:578),

¢(NATURALMENTE SEGUROS?

Debido alas necesidades econémicas de la poblacion a ni-
vel mundial la préactica de la auto-medicacion, no es algo
nuevo. Deigual forma, es menor la capacidad paralaadqui-
sicion de medicamentos sin una receta médica; por €llo, la
blsqueda de nuevas formas para obtener |a curacién sin ne-
cesidad de asistencia médica se incrementa dia a dia.

En EUA laadmision hospitalaria alas salas de urgencia
por causa de reacciones adversas por plantas medicinalesde
origen asidtico es del 0.2% de los pacientes*?). En la con-
sultafamiliar |os pacientes reportan reacciones adversas por
medicamentos herbales, su documentacion es dificil ya que
puede ser por remedios hechos en casa o por medicamentos
no controlados que contienen plantas medicinales. Esta es
lacausapor lacua laFDA haincrementado lafarmacovigi-
lancia a este tipo de medicamentos. La causa principal de
consulta alos médicos familiares son las reacciones derma-
tol égicas que se presentan con la aplicacion de medicamen-

tos herbales que oscilan desde una dermatitis por contacto
hasta sindrome de Stevens-Johnson(),

HIERBAS MEDICINALES MAS COMUNES
Equinacea

Varias partes de esta planta han sido utilizados por los nati-
vos americanos desde el afio de 1600. Es derivada de una o
mas de tres especies (Echinacea angustifolia, Echinacea
pallida y Echinacea purpurea). Es actualmente una de las
plantas més vendidas en los Estados Unidos™9). Las partes
de la planta que se utilizan con mayor frecuencia son agque-
[las que crecen por arribadel suelo. Los extractos de equina-
cea contienen flavinoides, polisacaridos, alquilamidas, aci-
do glicésido-quicérico y poliacetilenos1319), Se cree quela
actividad estimulante inespecifica del sistema inmunol 6gi-
co se debe ala actividad de los polisacéridos, alquilamidas
y &cido quicorico. Se ha postulado que la equinacea fa-
vorece la fagocitosis con la resultante activacion inmunita-
ria no especifica. Estudios realizados in vitro y estudios
animal es han demostrado que |a equinacea modula ala acti-
vacion delas citocinas, ademas que activa alos macréfagos
y alas células “natural killers’ o células NK(16.17),

Laequinacease empleapara: (1) el tratamientoy preven-
cion de enfermedades viral es, bacterianasy micoticas (espe-
cialmente infecciones del tracto respiratorio superior), (2) el
tratamiento de heridas'y Ulceras cronicas, (3) €l tratamiento
de artritis cronicay (4) disminuye los efectos adversos de
los agentes quimioterapéuticos®),

Un meta-andlisis (Cochrane Review) con respecto a la
disminucion de la incidencia de infecciones del tracto res-
piratorio en pacientes que consumen equinacea no son esta-
disticamente concluyentes por variaciones en la heteroge-
nicidad de los estudios incluidos®. Sin embargo otros
estudios han demostrado que: (1) posee cierta utilidad en la
prevencion del resfriado comin®, y (2) que favorece la
disminucion en la duracion y severidad de las infecciones
del tracto respiratorio superior(!319), |La evidencia actual
sugiere que la equinacea puede reducir laduracion y severi-
dad de las infecciones del tracto respiratorio superior, pero
no es de utilidad como profilaxis®),

L aequinacea parecetener un perfil favorable con respec-
to a sus efectos adversos™®. A pesar de que las preparacio-
nes contienen alcaloides pirosolidinicost?? |a toxicidad
hepatica es improbable debido a que estos alcaloides son
estructuralmente diferentes de aquellos gque tienen toxici-
dad hepética conocida®®. Los efectos adversos incluyen:
sabor desagradable, malestar gastrointestinal, cefaleay ma-
reo. Se encuentra contraindicada en aquellos pacientes con
unaenfermedad autoinmune (Ej.: SIDA, Lupus eritematoso,
pacientes con terapia de inmunosupresi6n)(15),
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Aparentemente la equinaceano interactta con losfarma
cos convencionales; sin embargo no se recomienda su em-
pleo junto con medicamentos que tiene hepatotoxicidad
conocida como esteroides anabdlicos, amiodarona, meto-
trexate o ketoconazol@, sin embargo no existen reportes
de estas interacciones en la literatural).

Ajo

El ajo (Allium sativum) ha sido utilizado por miles de
afos para dar sabor a la comida y por sus propiedades
medicinales. Se ha propuesto que es benéfico en infec-
ciones, tumores, diabetes, hipertension, hiperlipidemiay
ateroesclerosis¥). Existe un interés creciente por su acti-
vidad antihipercolesterolémica y antihipertensiva. Las
propiedades medicinales del ajo son mediadas por com-
puestos sulfdricos que contienen cisteinay).

L os efectos antihipertensivos del ajo son de corta dura-
cion (< de 2 h en estudios animales). En un meta-andlisis
con 415 pacientes, se observl que tanto la presion arterial
sistélica como la diastdlica sufrieron una reduccion®®?, Sin
embargo no existe suficiente evidencia en la cual se de-
muestren los efectos antihipertensivos del gjo para su apli-
cacion en la clinica423),

Laalicina es un tiosulfato que se forma cuando el bulbo
del gjo es aplastado, e inhibe ala 3-hidroxi-3-metil-glutari-
lo coenzima A reductasa (HMG-CoA), esta enzima ha de-
mostrado ser importante en la biosintesis del colesterol en
estudiosin vitro. Varios meta-andlisis han demostrado cier-
tadisminucién en los niveles de colesterol en comparacion
con grupo placebo@3-29),

Los efectos adversos del gjo incluyen nausea (6%),
hipotensién (1.3%) y alergia (1.1%). Se ha encontrado
que la alicina tiene capacidad para inhibir la agregacion
plaguetaria. El gjo favorece el sangrado, ademas de que
existe evidencia sobre presencia de sangrado quirlrgico
inesperado en cirugia esoféagica y plastica. En los casos
de sangrado quirurgico inesperado no se encontraron al-
teraciones en tiempos de coagulacion o tiempos de san-
grado(26.27),

Laasociacion del ajo con el alargamiento en el tiempo
de protrombina ain no es clara; 1o que si ha sido reporta-
do es el incremento en el Radio Normalizado Internacio-
nal (INR) cuando es empleada en combinacién con warfa-
rina, por 1o que debe ser evitado en pacientes tratados
con este farmaco(?>28), También debe evitarse en pacien-
tes en terapia con aspirina o antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINES), y esto es debido a que incrementa la acti-
vidad antiplaquetaria(®%26.36), Debido a su efecto
hipoglucemiante demostrado en humanos, no debe ser
empleado en pacientes que consumen hipoglucemiantes
orales1:14),
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Ginseng

El ginseng es la hierba més vendida en el mundo y la mas
cara. Existen tres subespecies principales de ginseng: (1)
Panax ginseng, Panax pseudoginseng y (3) Panax quin-
quefolius. El panax ginseng es €l que mas se empleaen las
formulaciones. Su actividad biol égica es debida aun ginse-
ndsido que es un esteroide glicosilado?). El ginseng ha
sido empleado en lamedicinatradicional chinapor sus efec-
tostonificantes, vigorizantesy diuréticos. Otros efectos pro-
puestos son la inmunomodulacion, mejoria del estado de
animo, incremento en la vitalidad e hipoglicemia®0).

Se hapropuesto que su efecto sobre el estado de animo se
debe al incremento sobre la sintesis de glucocorticoides. El
efecto hipoglucemiante se ha relacionado al incremento en
€l nimero de los receptores de insulinay alamayor libera-
cion de insulina, estos efectos han sido asociados al ginse-
nosido Rb2(14).,

L os efectos adversos del ginseng son puramente anecdo-
ticoseincluyen: hipertension, nerviosismo einsomnio, exan-
tema, sangrados transvaginales y mastal gial4.

Pese a que los mecani smos de interaccion farmacol égica
no son claros se recomienda evitar su empleo en pacientes
conwarfarina, heparina, aspirinay AINES20:36),

Ginkgo biloba

El ginkgo biloba es considerado un fésil viviente, se ha
actualizado para fines ornamentales y medicinales®). El
extracto de ginkgo posee varios flavinoides, terpenoides,
asi como &cidos organi cos, que se cree proporcionan protec-
cion alas paredes vasculares y sobre las células nerviosas,
actuando como radical libre, ademas de inhibir los factores
de activacion plaquetaria®®. Puede ademas disminuir la
agregacion eritrocitaria y la viscosidad sanguinea(-14),

Se utilizan 120 mg/dia de ginkgo biloba para € trata-
miento del déficit cognitivo como el que ocurre en la enfer-
medad de Alzheimer y la demencia en la enfermedad cere-
bral por mdiltiplesinfartos. En Alemania esta aprobado para
el tratamiento de demencia®. Varios meta-andlisis conclu-
yeron que mejorala capacidad de concentracion y lamemo-
riaen pacientes con insuficienciacerebral. Un segundo meta-
andlisis concluyd que a dosis de 120-160 mg/dia mejora
significativamente sintomas como dificultad de concentra-
cién, memoria, mareo, tinnitusy cefalea; cuando es emplea
do por al menostres meses¥). Otros efectos benéficos son el
incremento del flujo sanguineo y disminucién de laviscosi-
dad sanguinea, por lo que ha sido utilizado en el tratamien-
to de la enfermedad vascular periférical328),

Los efectos adversos se limitan a malestar intestinal y
cefalea®4), Varios ginkgdlidos, en especial e ginkgolido
B, presentan antagonismo del factor de activacion plaque-
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taria (PAF). Estas sustancias también son responsables de la
accion antiinflamatoria y antiplaguetariall®. Existen algu-
nos casos reportados en la literatura que asocian al ginkgo
biloba con hemorragias cerebral es3031),

Los ginkgdlidos son inhibidores potentes del factor de
agregacion plaquetaria, por €ello se debe evitar su combina
cion en pacientes que consumen AINES(1439), Deigual for-
ma debido a los reportes de hematomas cerebrales se debe
evitar su empleo en pacientes que consumen aspirina de
formaregular y crénica. Existe una asociacion entre €l in-
cremento de accién de lawarfarinay el ginkgo, se han des-

crito casos de hemorragia intracerebral por esta interac-
Ci6N(20.35.49)

Infusién de San Juan (St. John"sWort).

Lahierbade San Juan (Hypericum perforatum) hasido utili-
zada en los paises anglosajones desde la antigiiedad, se ha
empleado para €l tratamiento de ansiedad y depresion, ac-
tualmente es ampliamente utilizada en Alemania como anti-
depresivo(13.2028),

Lainfusion de San Juan se obtiene delashojasy floresde
esta planta. En el hypericum se encuentran diez compuestos
farmacol 6gicos activos entre los que se encuentran naftro-
diantronas, flavinoides, floroglucinoides y xantonas. El ex-
tracto de hiperina inhibe la recaptura de serotonina en la
sinapsis®?, Presenta una débil inhibicién de las monoami-
noxidasas A y B en varios modelos de depresion®. Se ha
encontrado que inhibe |a recaptura de dopaminay norepin-
efrina®3. Los extractos crudos de |a hierba de San Juan tie-
nen alta actividad sobre los receptores para acido gamma
amino butirico (GABA)(20.28:33),

Un meta-andlisis con 1,757 pacientes concluy6 que la
actividad antidepresiva de la hierba de San Juan fue 2.67
veces mayor que en el grupo placebo, ademas de una efica-
ciasimilar alade los antidepresivos sintéticos en casos de
depresion moderadal®®; sin embargo otro meta-andlisis, no
concluye mejoria en los casos de depresion several4).

Se hareportado quela hierbade San Juan presentamenos
ef ectos adversos en comparacion con los antidepresivos sin-
téticos®. En un estudio con 3,250 pacientes los efectos
adversos asociados fueron: malestar gastrointestinal, fatiga,
mareo, confusion y en algunos casos fotosensibilidad®®, se
ha asociado con incremento del tono uterino por lo que
debe ser evitado durante el embarazo®?),

L asinteracciones farmacol gicas de lahierbade San Juan
con los farmacos convencional es son multiplesy pueden ser
catastréficas. Interact(ia con los substratos de laglicoprotei-
na-P transportadora, disminuyendo | as concentraciones plas-
maéticas de fexofenadina, ademas de disminuir la biodispo-
nibilidad delateofilina. Debido aqueincrementalosniveles
de serotonina puede desencadenar un sindrome serotoni-

nérgico cuando se emplea en combinacién con farmacos que
inhiben larecaptura de serotoninacomo son los antidepresivos
triciclicos e inhibidores de la monoaminooxidasa(1314:2049),

Lahierbade San Juan esun inductor potente delasisoen-
zimas del citocromo P450, por este mecanismo interactiia
con la warfarina, digoxina, teofilina, ciclosporina, antico-
misiales (fenitoina) y antirretrovirales8:39),

Valeriana

La valeriana (Valeriana officinalis) se ha empleado como
ansiolitico y como ayuda para €l suefio. Se ha propuesto que
inhibe |a degradacion y recapturadel GABAR), Se ha obser-
vado que 400 mg de valeriana mejoran la calidad del suefio,
asi mismo, disminuye la latencia del suefio@. No se ha de-
mostrado su efectividad en el tratamiento del insomnio®?).

L os efectos adversos en pacientes que utilizan valeriana
agrandes dosis o por periodos prolongados de tiempo inclu-
yen: tremor, cefaleay alteraciones cardiacas. Lavalerianase
emplea ampliamente en Europacon un buen record de segu-
ridad, los reportes en la literatura asociados a disfuncién
hepética se han asociado a idiosincrasial®?).

La valeriana se ha asociado a sedacion por lo que debe
evitarse su combinacién con benzodiacepinas, barbitdricos
y alcohol(1439),

Efedra

También es conocido como Ma Huang, la mercadotecnia
americana anuncia este producto como “Herbal Ecstasy”,
“Natural Ecstasy”, “Cloud 9” y “Ultimate Xphoria’. Esuna
hierba de origen chino que esempleadaen lamedicinaorien-
tal popular. Tradicionalmente se ha utilizado para el trata-
miento del asmay bronquitis; actualmente paraincrementar
los niveles de energia, suprimir €l apetito, estimulador del
sistema nervioso central y afrodisiaco?). Sélo un estudio
aleatorizado y controlado de un liquido que contenia efedra
para el resfriado comdn fue enlistado en la base de datos
Cochranel?,

L a efedra contiene al caloides como efedrina, pseudoefe-
drina, metilefedrina y norpseudoefedrina, los cuales se ob-
tienen de la raiz y las ramas de esta hierba de Asia Cen-
tral“?, Laefedrinaes el componente activo predominantey
€s un agente simpaticomimético no catecolaminico que ac-
tUa directa e indirectamente sobre los receptores adrenérgi-
cos alfay beta, causando un incremento en la presion arte-
ria y en lafrecuencia cardiaca, relgjacion del musculo liso
gastrointestinal y bronquial, estimulacion del sistema ner-
vioso central y midriasis4.

Existen numerosos reportes sobre las reacciones adversas
que ocasionan los suplementos dietéticos que contienen efe-
dral*43), En Australia se han aplicado restricciones desde hace
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varios afios a aquellos productos que contienen efedrina. En
EUA los productos que contienen efedra no sufrieron restric-
ciones hasta hace poco tiempo, esto fue debido d reporte de 43
casos de reacciones adversas severas |as cuaes incluyeron hi-
pertensidn, palpitaciones, taquicardia, accidentes cerebrovas-
cularesy convulsiones™). También existen reportesdeinfartos
agudos del miocardio, miocarditis, arritmias fatales, hepatitis
aguda, eventos maniacos, brotes sicéticos, nefrolitiasis, crisis
de ansiedad, temblores e insomnio“44),

L as contraindicaciones absolutas para los productos que
contienen efedra incluyen a la enfermedad cardiaca isqué-
mica, hipertension, enfermedad vascular cerebral, enferme-
dad tiroidea, diabetes, trastornos psiquiétricos, enfermedad
prostética, embarazo y lactancia®®. Las interacciones far-
macol égicas que tiene efedra son con los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO), estimulantes del sistema ner-
vioso central, alcaloides ergotaminicos y xantinas“o4),

Kava

A la kava (Piper methysticum) también se le conoce como
“tongd’, “kavarkava’ y “pimiento intoxicante’, es derivada
delaraiz secade unaplantadelafamiliade los pimientos, se
cultivay empleaen las|slas del Pacifico del Sur con propési-
tos ceremoniales y sociales“>#6), En la medicina alternativa
esta hierba se vende como ansiolitico y sedante(14).

L os componentes activos del kava son las kavalactonas
(también Ilamados kava pirones), éstos causan efectos do-
sis-dependientes en el sistemanervioso central como lo son:
sedacion, hipnosis; ademas, posiblemente tiene efectos an-
ticonvulsivos y propiedades neuroprotectivas. El efecto se-
dante que presenta es debido a un incremento en la neuro-
transmisién mediada GABA, sin embargo, €l mecanismo
exacto ain es desconocidotC14),

El empleo de kavaalargo plazo llevaaun abuso potencia
(adiccion, tolerancia y sindrome de abstinencia); asi como
lesiones cutaneas por kava (erupciones cutaneas escamosas
reversibles)“>46), Debido a que causa sedacion su empleo no
es recomendado junto con benzodiacepinas, barbitdricos y
alcohol @47, Se ha demostrado que kava interacttia con le-
vodopa potenciando |os sintomas parkinsonianos?.

Jugo de toronja

Es una bebida bastante popular y la cual es empleada para
varios fines. En EUA se calcula que 21% de los hogares
consumen jugo de toronja. Contiene compuestos gque pue-
den disminuir laformacién de placas ateromatosas e inhibir
la proliferacion de células cancerosas1448).,

A diferencia de otros jugos hechos con citricos, € jugo de
toronjatiene varias interacciones farmacol égicas, 1o que esde
suma relevancia ya que muchos de los medicamentos que in-
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gieren los pacientes es ala hora del desayuno®®. Las interac-
ciones medicamentosas que presenta son debidas a la inhibi-
cion dd citocromo P450 intestina (CY P3A4), loqueresultaen
el incremento de las concentraciones plasméticas de medica
mentos como inhibidores de los canales de calcio, ciclospori-
na, cisapriday los inhibidores de la HMG-CoA reductasa. El
consumo frecuente de jugo de toronjaha demostrado que redu-
ce la expresion de este sistema enzimatico en d eritrocito, 1o
gue lleva a que se incremente la biodisponibilidad de este
grupo de farmacos. Los compuestos que contiene € jugo de
toronja son flavinoides y no-flavinoides, los cuaes han de-
mostrado lainhibicion del CYP3A4 in vitro; sin embargo, en
estudio in vivo han demostrado inhibicion moderada(*814).

Jengibre

El jengibre (Zingiber officinal€) ha sido utilizado amplia-
mente en la India y en China como condimento y como
medicinapor al menos 2,500 afios. Estaraiz es cultivadaen
lamayoria de | os paises tropicales®5D. El rizoma tuberoso
del jengibre es utilizado para el tratamiento de las cefaleas,
resfriados, problemas digestivosy del apetito; asi como con-
diciones reumatol égicas. En la préactica de la medicina her-
bal occidental, se utiliza jengibre (200 a 500 mg) para €l
tratamiento del vértigo y en la prevencion de la nausea y
vomito postoperatorio (PONV). También es utilizado como
antiinflamatorio®2).

Losgingeroles, en especial el 6-gingerol son los compo-
nentes activos del jengibre. El mecanismo exacto del efecto
antiemético alin se desconoce®>4, Los mecanismos pro-
puestos incluyen la estimulacion directa del tracto gastroin-
testinal o antagonizando el efecto de la serotonina en el
intestino o en el sistema nervioso central 253, En estudios
in vitro se sugiere que los efectos antiinflamatorios del jen-
gibre son debidos a inhibicion del metabolismo del acido
araquidénico®254),

No han sido reportados efectos adversos significativos para
el jengibre®d. Se sabe que inhibe la actividad de latromboxa-
no sintetasa en estudios in vitro, por lo que probablemente
cause ateraciones en la funcién plaguetaria; sin embargo, los
estudios en humanos in vivo no han podido demostrar este
efecto®. Pese a que no existe evidencia para su uso en
embarazo, existe @ riesgo de que ésta sea mutagénica®054),

No se han reportado interacciones farmacoldgicas; sin
embargo por su efecto sobre la tromboxano sintetasa es re-
comendable que no se utilice en pacientes que tienen algu-
na terapia anticoagulante®®.

Manzanilla

Lamanzanillaes utilizada por sus efectos sedantes menores,
como antiséptico leve y por su efecto antiespasmadico. En
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un estudio se reportd en 83% de los pacientes ser efectivaen
la induccién del suefio profundo. Desafortunadamente las
reacciones adversas que presenta son mayoresy se caracteri-
zan por calambres abdominales, engrosamiento de la len-
gua, sensacion de ahogo, angioedemade los labiosy parpa
dos, prurito difuso, urticaria generalizada, obstruccion dela
viaaéreay edemafaringeo. El efecto antiespasmaodico dela
manzanilla se debe a un cumarinico; sin embargo, estos re-
sultados no se han extrapolado a paciente con ingesta de
warfarina. Por este motivo su empleo no se encuentra reco-
mendado en pacientes que toman warfarinay de ser éste €l
caso deben tener una monitorizacion estricta®?. Se han re-
portado interacciones farmacoldgicas con las benzodiace-
pinas, barbittricos y opioides®“9),

IMPLICACIONES PERIOPERATORIAS

Definitivamente el empleo de medicamentos herbales en la
poblacion quirdrgica tiene implicaciones importantes para
€l anestesidlogo y parael cirujano. El incremento en el em-
pleo de la medicina herbal y la negativa de los pacientes
para documentar su uso, es el detonante parala aparicion de
problemas durante el perioperatorio, debido a las interac-
ciones farmacol égicas que éstas presentan. El impacto mé-
dico legal que puede presentar e desconocimiento de las
interacciones farmacol égicas que tienen las plantas, es cada
vez més importante debido al incremento en €l empleo de
medicamentos no controlados que contienen plantas medi-
cinales4).

Actualmente no existe informacion sobre las interaccio-
nes farmacol 6gi cas de | as plantas medicinales con los anes-
tésicos; sin embargo, 0s efectos adversos estan en relacion
con alteraciones en la coagulacion, efectos sobre la estabili-
dad hemodindmica, alteracion en lafuncion de los sistemas
del citocromo P450, reacciones de hipersensibilidad, seda-
cion, modificacién de larespuesta humoral y lasinteraccio-
nes farmacol 6gicas ya comentadas.

Durante la induccion anestésica se puede presentar dis-
minucion de la frecuencia cardiacay de la presion arterial,
gue se pueden agravar con laingesta de ginseng. El consu-
mo de efedra por largos periodos de tiempo produce deple-
cion de las reservas de catecolaminas endogenas, 1o que
puede condicionar una inestabilidad hemodinamica duran-
te lainduccion anestésica®59). Se ha propuesto ademas que
efedra puede interactuar con |os anestésicos vol dtiles, espe-
cificamente halotano, 1o que puede condicionar arritmias
ventriculares potencialmente letal es%:50),

L astécnicas de anestesiaregional también presentan con-
sideraciones especi al es en aguell os paci entes que se encuen-
tran consumiendo medicamentos herbales o plantas medici-
nales que interfieren con la actividad plaguetaria como o
son el gjo, el gingko o €l jengibre. Tedricamente éstos pue-

den incrementar potencial mente laincidencia de hematoma
peridural durante las técnicas peridural o espinal; sin em-
bargo, no existen reportes para esta complicacion(1440.59),

Se ha documentado €l sangrado quirirgico excesivo en
aquellos pacientes que consumen go, gingko biloba o jengi-
bre; y en esta poblacion e empleo concomitante de AINES
puede incrementar € sangrado postoperatoriot!. El uso de
equinacea por mas de 8 semanas puede producir inmunosu-
presion, lo que puede incrementar el riesgo de complicacio-
nes quirdrgicas relacionadas con defectos de la cicatrizacion
o infeccion de la herida quirtrgica419),

Plantas medicinales como la valeriana, la planta de San
Juany lakava, pueden potenciar o prolongar el efecto delos
anestésicos®). Lakava, por gjemplo, potenciaizaen el sis-
tema nervioso central el efecto de los barbitlricos y de las
benzodiacepinas, de tal forma que se prolonga la sedacién
causada por éstos“®). La valeriana incrementa €l suefio in-
ducido por los barbitiricos®5%0), y sus efectos sedantes pa-
recen estar mediados por |a neurotransmision mediada por
GABA, es por ello que se sugiere que puede incrementar el
efecto sedante de |as benzodiacepinas®®.

CONCLUSIONES

Las plantas medicinales han sido empleadas por los seres
humanos desde tiempos inmemoriales con implicaciones
religiosas, culturalesy sociales. Por ello esdificil el separar
alas personas delas plantas que consumen generalmente. El
aumento en la produccion de medicamentos no regulados
gue contienen plantas medicinales como principios acti-
VOS, presenta un riesgo potencial paralos pacientes que con-
sumen medi camentos para una nosol ogia cronica conocida,
0 bien, para aquellos pacientes que seran sometidos a un
procedimiento quirdrgico.

Es definitivamente obligacion del médico que trataa al-
gun paciente o que lo sometera a un procedimiento quirdr-
gico € conocer lasinteracciones farmacol 6gicas delas plan-
tas medicinales o de los medicamentos no controlados que
las contienen, ya que las implicaciones médico-legales que
resultan de esto en otras latitudes resultan alarmantes.

Existen reportes de que en México 85% de los médicos
conocen y aceptan la herbolaria 'y el 75% recomienda su
utilizacion; esto en comparacion con 92% de pacientes que
aceptan y conocen la herbolaria y 90% que la emplea de
formarutinaria®®.

Actualmente la American Society of Anesthesiologist
(ASA) recomienda que los pacientes que toman medica-
mentos no controlados que contienen plantas medicina-
les suspendan su empleo por |10 menos dos semanas antes
de la realizacion del procedimiento quirdrgico®®. En
1999, la ASA distribuyé un video de dos minutos de du-
racion con el titulo “Advertencia para los pacientes que
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Cuadro I.

Interacciones

Contraindicaciones/

Planta Indicaciones farmacolégicas Mecanismo probable Efectos adversos precauciones Recomendacion
Manzanilla Sedante moderado Anticoagulantes Adhesién plaquetaria Reacciones alérgicas Terapia anticoagulante Suspender 2 semanas previo cirugia
Sintomas gastrointestinales Hierro Acumulacién Sangrados
Antiespasmoédico Opioides Efecto aditivo
Dismenorrea Benzodiacepinas Efecto aditivo
Antiséptico Barbitlricos Efecto aditivo
Warfarina Efecto aditivo
Equinacea Resfriado Esteroides anabdlicos Acumulacién Reacciones alérgicas Embarazo/lactancia No administrar por méas de 8 semanas
Gripe Inmunosupresores Disminuye su actividad Inmunosupresion Alergia a las margaritas Suspender 2 semanas previo cirugia
Adyuvante en la cicatrizacion  Ketoconazol Acumulacién Errores en cicatrizacion Disfuncién hepatica
Inmunoestimulante Metotrexate Acumulacion Hepatotoxicidad Trasplantes
Cordarona Desconocido Alteraciones autoinmunes
Antimicéticos Desconocido SIDA/HIV
Ajo Hiperlipidemia Anticoagulantes Adhesién plaquetaria Sangrados Lactancia Suspender 1 semana previo cirugia
Colesterolemia Agentes antiplaquetarios Adhesion plaquetaria Hipoglucemia Terapia anticoagulante
Antihipertensivo Hipoglucemiantes orales Incrementa liberacién de insulina  Hipotension Cirugia
Antioxidante Warfarina Incremento INR Diabetes
Hipoglucemiante Clorpropamida Efecto aditivo
AINES Adhesién plaquetaria
Jengibre Néusea Agentes antiplaquetarios Adhesién plaquetaria Sangrados Terapia anticoagulante Suspender 2 semanas previo cirugia
Vémito Hipotension
Vértigo Hipertension
Hipoglucemia
Gingko Favorece la circulacion Anticoagulantes Adhesién plaquetaria Sangrados Embarazo/lactancia Suspender 36 h previo cirugia
Demencia Agentes antiplaquetarios Adhesion plaquetaria Hipotension Terapia anticoagulante
Claudicacion Anticonvulsivantes Estabilizacién de la membrana Convulsiones Cirugia
Enf. cerebrovascular Antidepresivos triciclicos Interfiere con serotonina
Disfuncién sexual Diuréticos tiazidicos Desconocido
Incrementa la presion arterial ~ Warfarina Incremento INR
Tinnitus Aspirina Efecto aditivo
Mareo Trazodona Desconocido
Antioxidante
Ginseng Menopausia Anticoagulantes Adhesién plaquetaria Hipertension Embarazo/lactancia Suspender 1 semana previo cirugia
Estrés Agentes antiplaquetarios Adhesion plaquetaria Hipotension Poblacién pediatrica
Fatiga Corticoesteroides Acumulacioén Hipoglucemia Cirugia

Disfuncién sexual
Incremento fisico/mental
Antioxidante

Estado de &nimo

Inmuno modulador
Antitumoral
Hipoglucemiante

Digoxina

Estrégenos

Furosemide
Hipoglucemiantes orales
Aspirina

Inhibidores de la MAO
Warfarina

AINES

Heparina

Desconocido
Desconocido
Disminuye su actividad

Incrementa liberacién de insulina

Efecto aditivo

Interfiere con serotonina
Incremento INR
Adhesién plaquetaria
Adhesién plaquetaria

Ginecomastia
Digotoxicidad
Alt. en la diuresis
Cefalea

Alucinaciones visuales

Trast. bipolares
Diabetes
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Cuadro I. (Continuacion).

Interacciones

Contraindicaciones/

Planta Indicaciones farmacolégicas Mecanismo probable Efectos adversos precauciones Recomendacion
KAVA Insomnio Alcohol Efecto aditivo Adiccién Embarazo/lactancia Suspender 24 h previo cirugia
Ansiedad Opioides Efecto aditivo Sedacion Poblacién pediatrica
Fatiga Barbituricos Efecto aditivo Alteracion motora Depresién
Analgésico Benzodiacepinas Efecto aditivo Hepatotoxicidad Enf. Parkinson
Relajante muscular Inductores anestésicos Efecto aditivo Disfuncién hepéatica
Alprazolam Efecto aditivo
Dopamina Desconocido
Hierba de  Depresion Inmunosupresores Induccién de glicoproteina P Crisis hipertensiva Mdltiples interacciones Suspender 1 semana previo cirugia
San Juan Antirretroviral Anticoagulantes Adhesion plaquetaria Hipotensién
Antidepresivos triciclicos Interfiere con serotonina Constipacion
Inhibidores de la MAO Mecanismo competitivo Fotosensibilidad
Teofilina Induccién de glicoproteina P
Amitriptilina Interfiere con serotonina
Ciclosporina Desconocido
Digoxina Desconocido
Indinavir Desconocido
Anticonceptivos orales Desconocido
Paroxetina Induccién de glicoproteina P
Sertralina Induccion de glicoproteina P
Warfarina Incremento INR
Valeriana  Antidepresivo Benzodiacepinas Efecto aditivo Sedacion Embarazo/lactancia Suspender 2 semanas previo cirugia
Inductor del suefio Alcohol Efecto aditivo Tremor Poblacién pediatrica
Barbituricos Efecto aditivo Cefalea Disfuncién hepéatica
Arritmias ventriculares Insuficiencia cardiaca
Trast. conduccién cardiaca
Efedra Incremento fisico/mental Inhibidores de la MAO Interfiere con serotonina Hipertension Embarazo/lactancia Suspender 2 semanas previo cirugia
Asma Antidepresivos triciclicos Interfiere con serotonina Convulsiones Poblacién pediatrica
Bronquitis Teofilina Induccién de glicoproteina P Enfermedad cerebrovascular Disfuncién hepatica
Anorexigénico Taquicardia Insuficiencia cardiaca
Afrodisiaco Arritmias ventriculares Enfermedad tiroidea
IAM Enfermedad prostatica
Hepatotoxicidad Trastornos psiquiatricos
Brotes psicoéticos Cardiopatia isquémica
Nefrolitiasis Diabetes
Crisis de ansiedad
Jugo de Antitumoral Norfloxetina Inhibicion CYP3A4 Desconocido Mltiples interacciones Suspender 2 semanas previo cirugia
toronja Antiateromatoso Nefazodona
Ketaconazol
Imidazoles

Aminoglucésidos
Eritromicina
Ciclosporina
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toman medicina herbal”, por medio de las televisoras y
alertando ala poblacion sobre los riesgos potenciales que
presentan |os medicamentos herbal es en | os procedi mien-
tos quirdrgicos.

Es un hecho que actual mente desconocemos las caracte-
risticas farmacocinéticas y farmacodinamicas de las plantas

Covarrubias-Gémez A y cols. ¢Qué se auto-administra su paciente?

medi cinal es que consumimos regularmente, por ello latarea
en un futuro puede ser el fortalecer la investigacion en esta
area. Deigual forma, esimportante el quelos anestesi6logos
y cirujanos conozcan las interacciones farmacol 6gicas que
se pueden presentar como resultado de laingesta de plantas
medicinales.
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