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Plantas medicinales:

Posible riesgo perioperatorio

Paulina Segui V,* Horacio Olivares M*

RESUMEN

A través de la historia el hombre ha ido descubriendo diferentes
plantas para uso médico, en todas las regiones del mundo. Actual-
mente, debido alaglobalizaciény alatendenciaaregresar alo na-
tural, el uso de |a fitoterapia ha aumentado considerablemente, no
sblo dentro de la poblacién en general, sino también dentro de la
comunidad médica. Sin embargo, existen algunas plantas que al
ingerirse junto con medicamentos al 6patas, principa mente anti-
coagulantes, benzodiacepinas, barbitdricos, potencian o disminu-
yen el efecto de éstos, segun sea la plantaingerida. De ahi laim-
portancia de conocer |a fitoterapia mas cominmente utilizada hoy
en dia. Se exponen diferentes plantas medicinales, sus usosy efec-
tos secundarios, asi como interaccin medicamentosa.
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El planeta Tierra tiene aproximadamente 4,500 mi-
[lones de afios, siendo |os primeros seres vivos las
bacterias, que aparecieron hace unos 3,800 millones
de afnos. Las plantas existen desde hace 400 millones
de afios; mientras que |os primeros hominidos tienen
2.2 millones de afios y el primer Homo sapiens co-
nocido apareci6 hace tan solo 100,000 afios.

Asi, la historia del hombre la podriamos dividir
en tres grandes periodos:?

El periodo de caza que se caracterizd por el que
los individuos empiezan a vivir en sociedad, son
némadas y viven de la recoleccion de frutos y la
caza. Los brujos eran los sanadores, que utilizaban
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ABSTRACT

Throughout the history of man kind, we have been discovering
different plants for medical use, all over the world. Today, we
have the tendency to return to natural treatments. Herbal therapy
is gaining acceptance not only in the general population but also
in the medical community. There are some plants that when used
in combination with allopathic drugs, specially anticoagulants,
benzodiazepines, barbituates, their effect potentates or diminish-
es the reaction. We mentioned some medical plants, their com-
mon uses, as well as their secondary effects and interaction with
other drugs.

Key words: Herbal therapy, medical plants, anaesthesia.

plantas que producian alucinaciones auditivas y vi-
suales, ya que la enfermedad es considerada como
un efecto sobrenatural .

Durante el segundo periodo, el hombre se vuel-
ve sedentario gracias a descubrimiento de la agri-
cultura. En Jarmo, Irak, se encontraron los fésiles
mas antiguos de trigo de 6750 a.C.; en México se
encontraron fosiles de maiz y frijol de alrededor
del 4000 a.C.; y se tiene conocimiento que en el
3500 a.C., los egipcios utilizaban las plantas con
fines médicos mas especificos y menos mégicos.
Los chinos, por otra parte, desde el 2700 a.C. ya
cultivaban hojas de té y diferentes hierbas con fi-
nes curativos. Los persas son |os primeros en te-
ner plantios de hierbas arométicas que combina-
ban con érboles, creando hermosos jardines. Los
griegos y romanos continuaron con el uso de dife-
rentes plantas con fines medicinales. Los indige-
nas del Amazonas utilizaban el jugo de una planta
(curare) para paralizar a sus presas. Todos estos
ejemplos por mencionar solo algunas de las civili-
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zaciones antiguas que comenzaron con el uso de las
plantas con fines medicinales.

El tercer periodo es el agricola-industrial. Solo
abarca | os ultimos 400 afios de nuestra era, y es Uni-
camente en | os Ultimos 50-60 afios que nacen los far-
macos como |os conocemos hoy. La enfermedad ya
no es considerada sobrenatural, ni mégica ni castigo
divino, existe un conocimiento preciso sobre la ma-
yoria de las causas y un tratamiento especifico para
muchas de ellas.

Y esgracias a conocimiento de estas plantas que,
desde aproximadamente el siglo XVIII, cientificos
comenzaron a realizar estudios para demostrar la
efectividad de estas sustancias. El siglo XX, por otra
parte, se caracteriz6 por descubrir nuevos medica-
mentos que ayudaron a controlar y curar las enfer-
medades que se iban describiendo.® Actualmente, si
bien es cierto que la investigacion médica con alta
tecnol ogia ha desarrollado férmacos con especifici-
dad para cada padecimiento, esta misma tecnologia
nos lleva a incrementos en |os costos debido ala co-
mercializacion mundial (globalizacién). Si pensa-
mos que dos terceras partes de la poblacién mundial
carecen de recursos econémicos para solventar sus
necesidades en salud, es entendible el uso de la me-
dicina alternativa paralograrlo.® Esinnegable la uti-
lidad de lafitoterapia como coadyuvante a diferentes
enfermedades, por lo que es de sumaimportancia que
los médicos de hoy conozcamos los medicamentos
natural es que nuestros pacientes estan ingiriendo. No-
sotros, los médicos, no debemos de menospreciar es-
tos medicamentos, e incluso, si [os conocemos mejor,
podemos hacer uso de ellos, pero debemos advertir a
nuestros pacientes que esto que se “automedican”
puede tener efectos secundariosy que, a no haber un
control de calidad en la preparacion de los mismos,
pueden afectar seriamente la salud. Por otra parte,
también es importante conocerlos ya que interactlian
con algunos medicamentos alopéticos y, sobre todo,
al ser sometidos a cualquier intervencion quirdrgica
debe de informarse su uso atodo el equipo médico in-
volucrado y, de preferencia, ser suspendido con dos o
tres semanas de anticipacion, debido a que afectan di-
ferentes procesos metabolicos.®

Se calcula que existen mas de 342,000 especies de
plantas,? mientras que de las medicinales es dificil
saber su cantidad exacta ya que depende de cada
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pais y de las plantas endémicas de cada uno. En
Meéxico, se conocen cerca de 4,000 plantas medici-
nales, pero solo se ha aislado la sustancia activa de
aproximadamente 250, aungue son utilizadas casi to-
das estas 4,000 plantas por |a poblacion en general .

En 1999, Taddei y colaboradores realizaron un es-
tudio en clinicas de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) donde se en-
contrd que el 83% de los meédicos aceptan la herbo-
lariay 75% la utilizan como recurso terapéutico. Un
92% del personal de salud aceptd su usoy el 90% de
los entrevistados lo utilizan (130 en total).”

Existe otro estudio realizado por Romero y cola-
boradores en clinicas de atencion primariadel IMSS
en el cual demuestran que el 41.5% de los médicos
entrevistados (106 en total) dijo haber prescrito al-
gun fitofarmaco, el 72.7% lo utiliza ocasionalmente
y el 27.3% con frecuencia Mientras que de 400 pa-
cientes, el 42.7% respondié haber tomado algun fito-
farmaco, el 83.7% estuvo de acuerdo en utilizarlos
en enfermedades no gravesy el 61.2% aun con en-
fermedades graves.2 Con estos articulos podemos
demostrar que en México es clara la aceptacion, no
solo por los pacientes, sino también por médicos al 6-
patas, del uso de plantas medicinales como trata-
miento alternativo de las enfermedades. De ahi la
importancia en conocer mejor las plantas més utili-
zadas y sus efectos benéficos como son: antioxidan-
tes, protectores de la membrana celular, inmunomo-
duladores, antiinflamatorios, relgjantes musculares,
ansioliticos, catarticos, antilipémicos, etcétera.

En el cuadro | presentamos algunas plantas medici-
nales ingeridas con mayor frecuenciay sus implica-
ciones médicas; se explica e uso comin asi como los
efectos secundarios y la interaccion medicamentosa
que tienen con algunos medicamentos a Opatas y, por
lo tanto, con los que se deben de tener cuidado.

CONCLUSIONES

En la actualidad, debemos aceptar la diversidad de
terapéuticas alternativas naturales como coadyuvan-
tes ala medicina al6pata en la que nos hemos adies-
trado, incrementando nuestro conocimiento en lain-
teraccion de dichos tratamientos naturistas con los
farmacos de Ultima generacion, especialmente con
barbituricos, benzodiacepinas, antidepresivos, anti-
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Cuadro I. Plantas medicinales consumidas con mayor frecuencia.®*?

Nombre comin (EUA)

Nombre cientifico

Usos comunes

Efectos secundarios e interaccion medicamentosa

Ajo (garlic)

Anfs estrella

Arnica

Belladona

Diente de leén

Equinacea (echinacea)

Efedra (ephedra)

Espino blanco
u oxicanto (hawthorn)

Balsamita menor
o tanaceto (feverfew)

(GBL, BD y GHB)

Jengibre (ginger)

Ginko o
nogal de Japon (ginkgo)

Allium sativum

Illicium anisatum

Arnica montana L

Atropa belladona

Taraxacum officinale

Echinacea purpurae

Ephedra sinica

Crataegus oxyacantha

Tanacetum parthenium

y-butirolactona/
Butirolactona Y
1,4butanediol/

Y-hidroxibatirato

Zingiber offcinale

Ginkgo biloba

Disminuye lipidos
Disminuye la tension arterial
Antiplaguetario

Antioxidante

Antitrombdtico

Diurético

Antiespasmodico
Antiemético

Tos/gripa

Analgésico
Antiinflamatorio
Cicatrizante

Asma
Antipirético

Infeccion de vias urinarias
Anemia
Enfermedades hepéticas

Gripe
Heridas/quemaduras
Infeccién de vias urinarias
Tos y bronquitis

Reducir peso
Bacteriostatico

Antitusivo

Broncodilatador

Antialérgico

Disminuye la tension arterial
Artritis

Edema

Agonista c, p-adrenérgico

Angina, arritmias, espamo vascular

Disminuye colesterol

Profilaxis de migrafia
Antipirético

Modela cuerpo
Reducir peso
Insomnio

Antiemético
Antiespasmodico
Vértigo

Hiperemesis gravidica

Estimulante circulatorio
Antioxidante

1.

Ll

N

Puede potenciar la warfarina (aumento INR),
AINES y heparina.

Puede disminuir el efecto de inhibidores de
la proteasa (para VIH) como el saquinavir.

Alteraciones en la conciencia.
Célico y diarrea intensa.
Hepatotoxico.

Dafio renal.

El abuso produce gastroenteritis con c6licos intensos.

Muerte.
Paro cardiaco.
Pardlisis generalizada.

Diurético.

Pueden producir hepatotoxicidad, especialmente
si se utiliza con otros farmacos hepatotéxicos;
por ejemplo: esteroides anabdlicos o metotrexate.
Disminuyen el efecto de corticoesteroides

Uso prolongado (> 2 meses) produce taquifilaxia;
anafilaxia incluso con la primera dosis.

Arritmias por halotano o glucésidos cardiacos
Aumenta el efecto simpatomimético de la guanetidina y
de los inhibidores de la MAO.

Hipertension con oxitocina.

Potencia el efecto de la digoxina y de
los inhibidores de la ECA.

Inhibe la actividad plaquetaria y aumenta

el sangrado. Se debe evitar si se utiliza warfarina u
otros anticoagulantes.

Cefalea de rebote.

Del 5 al 15% desarrollan Ulceras atréficas o causan
irritacion gastrointestinal.

Interacttia con Fe, disminuyendo la bioavilidad de estos
medicamentos.

Muerte.

Convulsiones.

Pérdida de la conciencia.
Bradicardia.

Disminuye la frecuencia respiratoria.

Potente inhibidor de la sintetasa del tromboxano,
por lo que aumenta el tiempo de sangrado.

Uso con precaucion con la warfarina,

heparina, AINES.

Puede aumentar el sangrado en pacientes
con anticoagulantes o antitrombéticos:

Abreviaturas: IVU = International. AINES = Antiinflamatorios no esteroideos. VIH = Virus de inmunodeficiencia humana.
MAO = Monoamino oxidasa. ECA = Enzima convertidora de angiotensina Il. HAS = Hipertension arterial sistémica.
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Nombre comin (EUA) Nombre cientifico Usos comunes Efectos secundarios e interaccion medicamentosa
Ginko o Ginkgo biloba Inhibe factor activador de plaquetas warfarina, AINES, heparina.
nogal de Japon (ginkgo) Antiinflamatorio 2. Disminuye efecto de farmacos anticonvulsionantes.
Modula NO
Aralia quingefolia Panax ginseng Inmunomodulador 1. Sindrome de abuso de ginseng (> 15 g/dia):
0 ginseng (ginseng) Energético somnolencia, hipertonia, edema.
Antioxidante 2. Taquicardia e HAS con otros estimulantes.
Hipoglicemiante 3. Mastalgia.
4. Sangrado posmenopausico.
5. Mania en pacientes con fenelzina.
6. Propiedades antiplaquetarias, usar con precaucion con
warfarina o anticoagulantes.
Sello dorado u Hydrastis canadensis Diurético 1. Funciona como oxitocina
orcaneta amarilla (goldenseal) Antiinflamatorio 2. Sobredosis produce pardlisis (desconoce cantidad)
Laxante 3. Solo se pierde agua (no sodio)
Hemostéatico 4. Agrava edema y/o hipertension
Hierba de San Juan o Hipérico Hypericum perforatum Depresion 1. Disminuye efecto de inhibidores de proteasa VIH
(St. John’s Wort) y de los inhibidores de la transcriptasa reversa.
Ansiedad 2. Disminuye niveles de digoxina por induccion del
citocromo P4503A4.
Trastornos suefio 3. Prolonga el efecto de anestesia.
Hierba del asno o enante Oenothera biennis Reduce colesterol 1. Disminuye la agregacion plaquetaria.
(evening primrose oil) Condiciones alérgica/inflamatorias
Sindrome premenstrual
Kava-kava Piper methysticum Ansiolitico 1. Puede causar hepatotoxicidad severa.
2. Potencia barbittricos y benzodiacepinas.
3. Potencia efecto del etanol.
4. Aumenta el riesgo de suicidio en depresion endogena
Flor de la pasion Pasiflora incarnata Sedacion-hipnético 1. Aumenta el efecto de sedantes.
(passion flower) 2. Precaucion con inhibidores de la MAO y alcohol.
Pimiento rojo (cayenne) Capsicum annuum Externo: espasmos musculares, 1. Uso externo de mas de 2 dias produce Ulceras
neuropatia diabética, cefalea, en piel y ampollas.
osteoartritis, artritis 2. Uso interno con sobredosis produce
Interno: desorden gastrointestinal hipotermia severa.
Regaliz (licorice) Glycyrrhiza glabra Ulceras gastricas y duodenales 1. Aumento de tensién arterial, hipocalemia y edema.
Tos/bronquitis 2. Contraindicado en enfermedes crénicas del higado y
rifién, en hipertonia e hipocalemia.
(Saw palmetto) Serenoa repens Hipertrofia prostatica benigna 1. Efecto aditivo en terapias hormonales como
Exudados anticonceptivos o terapia de remplazo estrogénico.
Té verde (green tea) Camellia sinensis Antioxidante 1. Inhibe la agregacion plaguetaria, cuidado con
Previene céancer y enfermedad anticoagulantes.
cardiovascular, arteroesclerosis e
hipertension arterial sistémica
Antibacteriano
Disminuye colesterol
(Turmeric) Curcuma longa Antioxidante 1. Precaucién con anticoagulantes.
Antiinflamatorio 2. Precaucion con Ulcera péptica.
Antirreumatico 3. No dar con obstruccion biliar.
Disminuye lipidos;
cancer cervicouterino
Ufa de gato (cat's claw) Unacaria tomentosa Tratamiento de alergia, artrititis 1. No en embarazo, lactancia ni trasplantes.
Adyuvante en sindrome de 2. Diarrea o cambios en el movimiento intestinal.
inmunodeficiencia adquirida, 3. Precaucion con anticoagulantes (aumenta sangrado
céncer, radioterapia por inhibicion del factor de activacion plaquetaria).
Antiparasitario 4. Precaucion con AINES por sangrado gastrointestinal.
Uva negra (grape seed) Vitis vinifera Tratamiento de alergias, asma 1. Disminuye la agregacion plaquetaria y aumenta

Mejora circulacion periférica
Antioxidante

el riesgo de sangrado por lo que hay que tener
cuidado con uso de warfarinas, heparinas, AINES.

Abreviaturas: MAO = Monoamino oxidasa. VIH = Virus de inmunodeficiencia humana. AINES = Antiinflamatorios no esteroideos.
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Cuadro I. (Continuacién).

Nombre comin (EUA) Nombre cientifico

Usos comunes

Efectos secundarios e interaccion medicamentosa

Valeriana (valerian) Valeriana officinalis

Sedacién moderada
Ansiolitico moderado

1. Potencia efectos barbituricos.
2. Disminuye sintomas de supresion de benzodiacepinas.

Vitamina E Vitamina E Disminuye proceso envejecimiento 1. Aumenta el sangrado, particularmente con otros
Previene embolia pulmonar anticoagulantes o antitrombaticos.
y enfermedad vascular cerebral; 2. Puede afectar la funcion tiroidea de pacientes sanos.
arteroesclerosis 3. Puede aumentar la tension arterial en pacientes
Cicatrizante hipertensos con dosis > 400 Ul/dia.

Efectivo mastopatia fibroquistica

coagulantes y aintiinflamatorios no esteroideos, en-
tre otros.

Nuestra funcion como medicos es también la edu-
cacion ala comunidad en relacion a los riesgos po-
tenciales que representala automedicacion, asi como
alainteraccion de los medicamentos naturales con
los farmacos de patente e incluso con los procedi-
mientos anestesi coquirdrgicos.

Por lo anterior, debemos informar a todo paciente
gue serd sometido a cualquier intervencion quirdrgica
y que tiene como antecedente el uso de fitoterapia na
tural, que debe suspender ésta por 10 menos dos o tres
semanas antes de la cirugia, segun la recomendacion
de la Asociacion Americana de Anestesiologia.®

En e segundo consenso de la Sociedad Americana
de Anestesia Regional (mayo-abril 2004), se definie-
ron los riesgos para anestesiaregiona y llamala aten-
cion como dedican un capitulo a uso de fitoterapia. Y
aungue no existen datos especificos sobre el uso de
plantas medicinalesy riesgo directo de hematomas es-
pinales, si mencionan que el uso de lafitoterapia pue-
de alterar los mecanismos de coagulacion a utilizarse
junto con heparina u otros anticoagul antes.2°

Latendencia del mundo actual es regresar alo na-
tural, ya sea por economia, conviccion o moda, de
ahi la importancia que |os médicos al dpatas conoz-
camos o que existe en el mercado, para beneficio de
nuestros pacientes en la calidad de vida, y también
para indicar las precauciones que se deben tomar al
ser sometidos a unaintervencion quirdrgica.
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