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RESUMEN

El incremento reciente que emerge en la población mundial para el uso indiscriminado y la automedicación con
remedios herbales para el tratamiento de enfermedades crónicas, o en forma de suplemento o complemento ali-
menticio para mejorar la calidad de vida, adquiere gran interés para los médicos. Debe considerarse obligatorio
interrogar sobre el uso de hierbas, ya que su empleo como recurso terapéutico puede producir efectos colatera-
les peligrosos, principalmente en el periodo perioperatorio, debido a las potenciales interacciones con los agentes
anestésicos y las complicaciones inesperadas que se presentan por su uso. Se enlistan las hierbas más conoci-
das, los efectos tóxicos de las más utilizadas y algunos reportes de las interacciones durante el periodo periope-
ratorio.
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ABSTRACT

The recent increase that emerges in the world population by the indiscriminate use and self-administered of herb-
als remedies for the treatment of chronic illnesses, or in the supplement shape or nutritional complements to im-
prove the quality of life, acquires great interest for the physicians. It should be considered obligatory to interrogate
on the use of herbs, since, their employment as therapeutic resource, can produce dangerous collateral effects,
mainly in the peri-operating period, due to the potential interactions with the anesthetic agents and the unexpected
complications that appear for their use. Themselves enlist the best-known herbs, the toxic effects of the most uti-
lized and some reports of the interactions during the peri-operating period.

Key words: Medicinal herbs, interactions, anesthesia, complications.

* Servicio de Anestesiología. Hospital General de México.

INTRODUCCIÓN

El incremento reciente que emerge en la población
mundial por el uso indiscriminado y la automedicación
de remedios a partir de hierbas o plantas medicinales
para el tratamiento de enfermedades crónicas, tales
como diabetes, cáncer, artritis, síndrome de inmunode-
ficiencia adquirida (SIDA), depresión, etcétera, o sim-
plemente como suplemento o complemento alimenticio
para mejorar la calidad de vida, adquiere gran interés
para los médicos, ya que su empleo como recurso tera-
péutico puede producir efectos colaterales peligrosos.

La población percibe los remedios herbales como
productos naturales y seguros por sus efectos bené-

ficos. Sin embargo, cuando se combinan con otras
drogas, pueden asociarse a consecuencias adversas.
Dado que se les considera inofensivas y se obtienen
fácilmente (se adquieren sin prescripción), por lo re-
gular se toman sobre bases empíricas e incluso, en
algunas ocasiones, se incrementa la cantidad para
obtener mayor efecto.

Esto adquiere gran importancia cuando el pacien-
te se presenta para un procedimiento quirúrgico
electivo o de urgencia, especialmente por las poten-
ciales interacciones con los agentes anestésicos y
las complicaciones inesperadas en el periodo perio-
peratorio. Las hierbas pueden ocasionar alteracio-
nes hematológicas, cardiovasculares y endocrinas;
hepatotoxicidad; prolongación de agentes anestési-
cos e incluso rechazo a trasplante de órganos.1 Sin
embargo, en la historia clínica, el médico no interro-
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ga sobre el uso de hierbas medicinales; a su vez, el
paciente no informa del consumo de estos produc-
tos porque se consideran naturales. De hecho, es
posible que gran proporción de la población prequi-
rúrgica utilice hierbas potencialmente peligrosas y
que el anestesiólogo no tenga conocimiento de esto
en el momento de iniciar un procedimiento anestési-
co. El propósito de esta revisión consiste en pre-
sentar un panorama general de las hierbas medici-
nales, e informar sobre algunas publicaciones que
demuestran las interacciones y efectos adversos de
estos productos con otras drogas y en procedimien-
tos anestésico-quirúrgicos.

HERBOLARIA

Forma parte de la medicina alternativa, tradicional y/o
complementaria. La planta o hierba medicinal según
la definición de la Organización Mundial de la Salud
(OMS) es todo aquel vegetal que contiene uno o va-
rios principios activos que pueden ser utilizados en el
tratamiento favorable de ciertas enfermedades. La
herbolaria es la forma más antigua para el cuidado de
la salud que conoce la humanidad. Examina las pro-
piedades curativas de gran diversidad de plantas. La
fitoterapia estudia de manera científica el uso tera-
péutico de las plantas. A lo largo de la historia se han
usado hierbas para tratar enfermedades en todas las
culturas. En el México Prehispánico, las plantas me-
dicinales desempeñaron un importante papel en la
práctica curativa. En 1552, el indígena Martín de la
Cruz realiza el Libellus de Medicinalibus Indorum
Herbis, traducido al latín por Juan Badiano, por lo
que se conoce como Códice Badiano. En este com-
pendio se agrupan por primera vez las especies
mexicanas según sus aplicaciones en el cuerpo hu-
mano. En el siglo XVI destaca el trabajo de Fray Ber-
nardino de Sahagún quien entre 1558 y 1575 realiza
el Códice Florentino donde describe y enlista casi
300 plantas con aplicación curativa; y en 1578, Fran-
cisco Hernández de Toledo con la Historia de las
Plantas de la Nueva España. A principios del siglo
XX, las plantas medicinales se agrupan por orden al-
fabético de nombre popular o filogénico y se crean
las primeras farmacopeas. Posteriormente, se orde-
naron por padecimientos para los cuales se utilizan.
En 1979, aparece la primera obra donde se menciona
un cuadro básico de plantas por Mauricio González y
Leonor González. En Europa más del 48% de la po-
blación se trata con plantas medicinales. En Estados
Unidos, la emplean cerca del 58% y para México se
estima en cerca del 60%.2

TERAPIA HERBAL

Existen diferencias entre la terapia con hierbas y las
drogas convencionales. En la terapia herbal, general-
mente se usa extractos de plantas no purificadas que
contienen varios constituyentes para que el efecto
sea mayor, y se emplean principios diagnósticos di-
ferentes a la medicina convencional. México cuenta
con una rica variedad de plantas medicinales. La tera-
pia con hierbas consiste en plantas o productos de
plantas que se usan para prevenir o tratar enfermeda-
des. Se conocen también como suplementos o com-
plementos alimenticios, botánicos o biomedicinas.
Las hierbas se derivan de flores, hojas, cortezas, raí-
ces de árboles, arbustos, helechos, algas, hongos.
La preparación es mediante pulverización o remojan-
do las partes de la planta que se considera contiene
las propiedades medicinales. Las hierbas están dis-
ponibles en numerosas formas, dependiendo del tipo
de planta y su uso. Se administran en tabletas, cáp-
sulas, extractos, infusiones, aceites, tinturas, lini-
mentos, etcétera. Se mastican, degluten, inhalan, o
se aplican en la piel. Actualmente, se identifican
5,000 especies mexicanas con aplicaciones curati-
vas. Entre las que más se conocen y usan se enlis-
tan: aguacate, ahuehuete, árnica, cabellos de elote,
calabaza, capulín, cardo santo, cempasúchil, chico-
zapote, cola de caballo, coralillo, cornezuelo, cuacha-
lalate, doradilla, epazote, espinosilla, flor de azahar,
flor de manita, gobernadora, guayaba, hierba del cán-
cer, hierba del pollo, hoja santa, magnolia, manzani-
ta, muicle, nance, nopal, palo mulato, papaya, riñoni-
na, tabaco, té limón, tila, toronjil, tronadora, vainilla,
verbena, vergonzosa, violeta del campo, zapote de
agua. Otras plantas que también se usan con fre-
cuencia son: ajo, albahaca, alcachofa, alfalfa, berro,
bugambilia, canela, diente de león, eucalipto, floripon-
dio, gordolobo, hierbabuena, higo, higuerilla, hinojo,
manrrubio, manzanilla, pirul, romero, ruda, sábila.3

Numerosas drogas farmacéuticas derivan de las
plantas. La corteza de sauce es la base del ácido
acetilsalicílico; la planta dedalera, de los digitálicos;
la corteza del quino es el precursor de los compues-
tos de la quinina; la vincapervinca provee el agente
quimioterapéutico vincristina; la morfina deriva de la
adormidera del opio.4 Algunas drogas de importancia
en el periodo perioperatorio que derivan de las plan-
tas son la atropina (Atropa belladona), digitálicos (Di-
gitalis purpurea), codeína (Papaver somniferum), fi-
sostigmina (Physostigma venunosum), efedrina
(Ephedra sinica), cocaína (Erythroxylon coca), esco-
polamina (Datura fastuosa).
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Cuadro I. Hierbas medicinales: Usos, efectos farmacológicos, interacciones y complicaciones perioperatorias.

Interacciones y complicaciones
perioperatorias

Aumenta riesgo de inestabilidad
hemodinámica intraoperatoria.
Potencializa la warfarina, Aumenta el
INR y el TP. Disminuye la efectividad
de drogas inhibidoras de proteasas de
HIV (Saquinavir). Con cloropropamida
causa hipoglicemia.

Arritmias con anestésicos volátiles
(Halotano). Con guanetidina e IMAO
eleva efectos simpaticomiméticos. Con
oxitocina causa hipertensión.

Potencia la toxicidad de barbitúricos.
Con esteroides anabólicos, metotrexate,
amiodarona, ketoconazol causa
hepatotoxicidad. Disminuye la
efectividad de corticoesteroides.

Inestabilidad hemodinámica
intraoperatoria. Potente inhibidor de
sintetasa de tromboxano. Con warfarina
causa sangrado excesivo.

Con AINES, warfarina, diuréticos
tiazídicos, heparina, aumenta el
sangrado perioperatorio. Disminuye la
efectividad de barbitúricos IV.

Inestabilidad hemodinámica. Con
warfarina disminuye el INR. Con
fenelzina causa cefalalgia, temblor y
manía. Uso concomitante con insulina,
sulfonilurea y biguanida, altera la
concentración de glucosa.

Inhibición central de serotonina,
noradrenalina y dopamina.
Disminuye la efectividad de
ciclosporina, alfentanil, midazolam,
lidocaína, amitriptilina, bloqueadores de
canales de calcio, indinavir, teofilina,
niveles sanguíneos de digoxina por
inducción hepática de P4503A4 y
P4502C9.
Disminuye la absorción de hierro.

Potenciación de efecto de barbitúricos,
benzodiacepinas y etanol. Sedación
excesiva. Hepatotoxicidad. Con
alprazolam causa coma.

Potencia el efecto de barbitúricos.

Efectos farmacológicos

Prolongación del tiempo de
sangrado, hipotensión, inhibe
la agregación plaquetaria.

Hipertensión, taquicardia,
cardiomiopatía, arritmia.

Taquifilaxia,
hepatotoxicidad.

Prolongación del sangrado.

Disfunción plaquetaria,
hipertensión, hemorragia
cerebral.

Hipertensión, taquicardia,
insomnio, cefalalgia, vómito,
epistaxis, sangrado
prolongado, hipoglicemia.

Constipación, náusea, mareo,
boca seca.

Dermopatía, efectos sedantes
excesivos, coma.

Sedación excesiva,
potencialización de la
neurotransmisión del GABA.

Usos

Disminuye niveles de lípidos,
colesterol, triglicéridos.
Antihipertensivo,
antiplaquetario, antioxidante,
antitrombótico.

Bacteriostático, antitusivo,
disminución del apetito.

Infección de vías urinarias,
tos, bronquitis, estimulante
del sistema inmunológico

Antiemético,
antiespasmódico.

Estimulante circulatorio,
Alzheimer, disfunción eréctil.
Antioxidante.

Energético, antioxidante.

Antidepresivo, ansiolítico.

Ansiolítico.

Ansiolítico, sedante.

Hierba

Ajo
(Allium sativum)

Efedra
(Ephedra sinica)

Equinácea
(Echinacea purpurea)

Ginger
(Zingiber officinale)

Gingko
(Gingko biloba)

Ginseng
(Panax ginseng)

Hierba de San Juan
(Hypericum perforatum)

Kava
(Piper methysticum)

Valeriana
(Valeriana officinalis)
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Estudios en humanos confirman los efectos tera-
péuticos específicos de hierbas en particular. Algu-
nos ensayos sostienen el uso del ginger para el trata-
miento de náusea y vómito, gingko para insuficiencia
cerebral y la hierba de San Juan para depresión.5

INTERACCIÓN HIERBA-DROGA

Existe poca información acerca de la interacción de
las hierbas con las drogas; sobre todo porque los estu-
dios con drogas raramente consideran potencial esta
interacción y no se tiene mucha experiencia clínica
con la combinación de hierba y droga. En el cuadro I
se describen los efectos tóxicos de algunas de las
hierbas que más se consumen.4,6-10 La asociación en-
tre la terapia herbal y hemostasia perioperatoria debe
tomarse en consideración. Existen reportes de sangra-
do espontáneo con el uso de Gingko biloba, lo que
pone en riesgo a pacientes programados para procedi-
mientos anestésico-quirúrgicos. Fesseden J reporta
un caso de sangrado poscolecistectomía laparoscópica,
con descenso de la hemoglobina de 12.4 a 5.4 g/dL,
debido a ingestión de tabletas de Ginkgo biloba. El
extracto de gingko se utiliza en la insuficiencia cere-
bral como antioxidante, para mejorar la circulación e
incluso es eficaz en el tratamiento de la demencia. Su
efectividad se basa en las sustancias primarias, los
flavonoides y terpenoides. Sin embargo, causa san-
grado espontáneo y puede interactuar con anticoagu-
lantes y agentes antiplaquetarios.11 La hierba de San
Juan (Hypericum perforatum), que se usa como anti-
depresivo y se vende como suplemento alimenticio,
tiene un mecanismo de acción similar a los inhibido-
res selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS).
Estudios reportados sugieren la interacción del extrac-
to de Hypericum y drogas como teofilina, ciclosporina,
warfarina, etilinoestradiol y desogestrel, debida proba-
blemente a inducción de enzimas hepáticas (citocro-
mo P450 hepático). La combinación de Hypericum e
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina
resulta en el síndrome serotoninérgico, que se caracte-
riza por cambios mentales, temblor, trastorno gastroin-
testinal, cefalalgia, mialgia e inquietud.12 Crowe S re-
porta un caso de interacción de la hierba de San Juan
(ingerida en grandes cantidades) y medicamentos
anestésicos, que ocasionó retardo en la recuperación
de la anestesia general. La planta tiene constituyentes
con actividad biológica que incluyen derivados de naf-
toquinona, flavonoides e hipericina, con su metabolito
activo la hiperforina. Estudios in vitro con hipericina
demuestran afinidad por adenosina, benzodiacepinas,
receptor tipo A y B del ácido gamma aminobutírico

(GABAA y GABAB). El canal del receptor de cloro de
GABA se considera el principal sitio de acción de los
anestésicos. Este complejo canal del receptor contiene
sitios moduladores para benzodiacepinas, propofol,
etomidato, barbitúricos y anestésicos volátiles. Tam-
bién puede ser un sitio potencial para hipericina. La hi-
perforina, compuesto de acción central, es un inhibidor
de recaptación de 5-hidroxitriptamina, dopamina, norepi-
nefrina, GABA y L-glutamato. Causa inhibición irreversi-
ble de la enzima monoaminooxidasa a y b. También es
un potente inductor de las enzimas citocromo P4503A4
y P1A2. Los sustratos del citocromo P4503A4, frecuen-
temente usados como parte de la anestesia general ba-
lanceada, incluyen: alfentanil, midazolam, lidocaína,
antagonistas de canales de calcio y antagonistas de re-
ceptor de serotonina. La hierba de San Juan puede
causar profunda sedación por interacción con agentes
anestésicos centralmente, en sitios receptores de neu-
rotransmisores y en sitios de enzimas hepatocelula-
res.13 También hay reportes en la literatura médica so-
bre efectos adversos relacionados con el uso de suple-
mentos alimenticios que contienen alcaloides de efedri-
na y cafeína con el propósito de bajar de peso y mejorar
la energía. La efedrina es una amina simpaticomimética
que se relaciona con las anfetaminas y la cafeína es
un inhibidor de la fosfodiesterasa derivada de las meti-
lxantinas. Dentro de los eventos adversos se incluyen
síntomas cardiovasculares como hipertensión, taquicar-
dia, prolongación del intervalo QT y de la onda P, facto-
res de riesgo para el desarrollo de arritmias ventricular y
atrial, respectivamente, así como del sistema nervioso
central con hemiplejía, convulsiones, e incluso lesión
permanente y muerte.14,15

El conocimiento y la utilización de las plantas por
la humanidad tienen una larga e interesante historia,
especialmente en el reconocimiento de plantas que
recuperan y mantienen la salud. Sin embargo, los re-
medios a partir de hierbas no poseen los mismos es-
tándares y regulaciones que mantiene la industria far-
macéutica. La farmacocinética y farmacodinamia de
la mayoría de las hierbas medicinales no están total-
mente claras. Los reportes sobre los efectos adver-
sos en el periodo perioperatorio sugieren que todo
profesional de salud (en especial el anestesiólogo)
debe interrogar sobre el uso de productos herbales y
debe considerar las posibles interacciones entre hier-
ba y droga, que puedan aumentar o disminuir los
efectos farmacológicos y toxicológicos, especialmen-
te las que involucran riesgo de consecuencias clíni-
cas peligrosas en el periodo perioperatorio, con el ob-
jeto de prevenir, reconocer y tratar las complicacio-
nes derivadas del uso de hierbas.16
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