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Resumen

En los Gltimos afios, el consumo de plantas medicinales ha experi-
mentado un notable incremento. En paises con economias emer-
gentes hasta 80% de su poblacién indigena depende de los siste-
mas de medicina tradicional como su fuente primaria de salud. Por
otro lado, en la Comunidad Europea, la medicina herbolaria repre-
senta una importante proporcién del mercado farmacéutico, con
ventas anuales en el rango de los siete billones de délares. En los
Estados Unidos de América, la venta de productos herbales se ha
incrementado de $ 200 millones en 1988 a $3.3 billones de délares en
1997. Ademas de sus propiedades farmacoldgicas intrinsecas las
plantas medicinales tienen un gran ndmero de interacciones far-
macoldgicas con los medicamentos usados en la practica diaria de
la medicina, lo que puede condicionar efectos adversos graves. El
objetivo de este trabajo es por un lado dar a conocer a la comuni-
dad médica de la Fundacién Clinica Médica Sur un panorama
general de la medicina herbal, y sus principales interacciones me-
dicamentosas, con la finalidad de crear conciencia sobre este tema
y proponer el desarrollo de una guia clinica y folleto informativo, el
primero para los médicos y el segundo para los enfermos y sus
familiares, lo que de seguro impactara en la calidad y seguridad de
atencion en nuestra Institucion.

Palabras clave. Medicina herbolaria. Interacciones farmacolé-
gicas. Eventos adversos.

INTRODUCCION

A través de los afios el hombre ha desarrollado dife-
rentes estrategias terapéuticas con el objetivo de tratar la
enfermedad y que se basan en la tradicién magico-reli-
giosa, el método racional basado en el empirismo y el
método cientifico. A mediados del siglo XX se implanta
el ensayo clinico con asignacion aleatoria como el método
de referencia de la investigacion cientifica aplicado a la
medicina.?

En Oriente y en muchas zonas del Tercer Mundo pre-
domina con base en el empirismo acritico la “medicina
alternativa o la terapéutica complementaria”, de las que
destaca la medicina herbolaria.?

Abstract

In recent years there has been a notable increase in the use
of herbal medicine. In developing countries, as much as 80% of the
indigenous population depends on traditional systems of medici-
ne and medicinal plants as their primary source of healthcare. In the
European Community, herbal medicine represents an important
income of the pharmaceutical market, with annual sales in the
range of US$ 7 billion and in the United States has increased from
$200 million in 1988 to $ 3.3 billion in 1997. Besides their intrinsic
pharmacological properties, the medicinal plants have too many
pharmacological interactions with regular used medications, which
can induce serious adverse effects. The objective of this paper is to
provide information about herbal medicine and its pharmacologi-
cal interactions in order to establish the bases for the development
of a clinical guide and information brochure, the first one for physi-
cians and the second for the Patients and their relatives. We are
sure, it will impact in the quality and security of medical attention in
our institution.

Key words. Herbal medicine. Farmacological interactions. Adver-
se events.

Por definicion botanica, una hierba es “una planta pro-
ductora de semillas de forma anual, bienal o perenne; la
cual no desarrolla un tejido lefioso persistente y que mue-
re al final de temporada de crecimiento”.® Otra definicién
de hierba es “una planta o parte de una planta la cual es
apreciada por sus propiedades medicinales, sabor o cuali-
dades aromaticas”.*

La medicina herbolaria se define como “un producto
derivado de una planta el cual es utilizado con fines te-
rapéuticos”. La medicina herbolaria incluye a un gran
ndmero de sustancias extraidas de hierbas, las cuales com-
prenden desde el té hecho en casa de plantas recolecta-
das con fines medicinales hasta productos que tienen que
ser aprobados por organismos de regulacion gubernamental
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para su venta.® Al remedio herbolario preparado de plan-
tas medicinales, o sus partes, individuales o combinadas y
sus derivados, se le atribuye por conocimiento popular o
tradicional, el alivio de la enfermedad o de alguno de sus
sintomas.®

La mayoria de los remedios herbolarios se obtienen
por extraccion alcohdélica, acetdnica o acuosa, y en oca-
siones sin manipulacién, de semillas, hojas, tallo, corteza
o raices de estas plantas.” En los paises occidentales han
sido introducidos por industrias farmacéuticas que los co-
mercializan como suplementos dietéticos, en forma de
tabletas, capsulas o infusiones.?

Los productos herbolarios gozan de gran aceptacion
porque se considera que son productos naturales y, por
tanto, carentes de los efectos adversos de los farmacos
alopaticos.® El concepto de “remedios naturales”, da una
sensacion de seguridad a los enfermos y sus familiares y a
muchos médicos, como sustancias inocuas. Otra razén del
aumento de su consumo es la facilidad de acceso a estos
productos, ya que permiten la automedicacion, se ven-
den sin necesidad de receta y se pueden adquirir por In-
ternet. Morris y Avorn'® detectaron mas de 100 puntos de
venta por internet de productos herbolarios.

La medicina alternativa o complementaria esta muy
arraigada en las culturas tradicionales de muchos paises y
esta resurgiendo en practicamente todo el mundo. Las
razones de dicho éxito son multiples y complejas:

a) La excesiva tecnificacién y protocolizacién de la prac-
tica médica, descuidando sus aspectos humanisticos.

b) La crisis de la religion organizada.

c) El caracter holistico de las medicinas alternativas o
complementarias, frente a la creciente especializacion
de la medicina convencional.

d) La decepcién del paciente al percatarse de que la so-
fisticada tecnologia médica no lo puede todo.

e) La percepcion del elevado potencial iatrogénico de la
medicina convencional.!

EPIDEMIOLOGIA

En los Estados Unidos de América se estima que el uso
de remedios herbales se ha incrementado en 380% en el
periodo de 1990 a 1997. Las ventas de estos productos
han aumentado de 200 millones en 1988 a 3.3 billones
de ddlares en el afio 2000. El dinero invertido a nivel
mundial se estima en un rango de 16-20 billones de déla-
res; de éstos, 7 billones corresponden a la Unién Euro-
pea.'? Por otro lado, en el reporte presentado por Bauer,
et al. se observa que la cantidad de dinero empleada en

remedios medicinales es considerablemente alta; en 1996
se gastaron $1.2 miles de millones de d6lares con este fin
y se estima que esta industria crece 20% cada afio.'®

Se calcula que 80% de la poblacién mundial confia en
la medicina herbolaria para el cuidado de sus necesida-
des de salud.** Un estudio realizado en Australia reveld
que 12% de 3,000 pacientes habian utilizado remedios
herbales en alguna época de su vida.*®

REGULACION

En la década de los 60 debido a la preocupacion sobre
los efectos iatrogénicos de la medicina convencional, el
interés en la medicina herbolaria toma nuevos niveles de
aceptacion. En 1974 la OMS insté a los paises en vias
de desarrollo a utilizar la herbolaria con la recomenda-
cién de “lograr satisfacer las necesidades que no han sido
alcanzadas por los sistemas modernos”. En 1992 inicia
sus trabajos la Oficina para la Medicina Alternativa de los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de
América. (Bethesda, EUA). En el afio de 1993 la Food
and Drug Administration (FDA) se dio a la tarea de exami-
nar los productos y suplementos herbales y en 1994 se
cre6 el Acta sobre Suplementos Dietéticos y Educacion
para la Salud (DSHEA. Por otro lado, en paises como Ale-
mania, Canada, Franciay el Reino Unido tienen mecanis-
mos mas estrictos para la regulacion de los productos y
suplementos Herbales.®

En México, la Secretaria de Salud durante la adminis-
tracion 1989-1994, estableci6 una clasificacion mexicana
de Medicina Tradicional: Parteras, Herbolarios y Curan-
deros, y Medicinas Paralelas: Acupuntura, Homeopatia y
Quiropractica, con la finalidad de orientar la tarea de de-
finir la normatividad, mediante criterios sistematicos y
conforme a las reglas del derecho sanitario. Por la urgen-
te necesidad de normar la medicina herbolaria se disefio
por la Secretaria de Salud el:

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-248-SSA1-2006, Buenas practicas de fabri-
cacion para establecimientos dedicados a la fa-
bricacién de remedios herbolarios

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS DE
LOS REMEDIOS HERBALES Y SUS EFECTOS

Las plantas, crudas o sus extractos pueden contener
mezclas complejas de sustancias quimicas organicas que
incluyen &cidos grasos, esteroles, alcaloides, flavonoides,
glucésidos, saponinas, taninos y terpenos. Cualquiera de
los componentes mencionados puede tener una actividad
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biolégica en humanos. Ademas, el procesamiento de es-
tas plantas utilizando medios fisicos como calentamiento
o hervido puede alterar la actividad farmacolégica de los
constituyentes organicos, que también pueden verse afec-
tados en su concentracién dependiendo de factores am-
bientales de cultivo o localizacién como caracteristicas del
suelo, humedad y temperatura ambiente, altitud, etc. y
de la parte del vegetal utilizado (hojas, tallos, flores, rai-
ces, semillas). Por su actividad farmacolégica las plantas
medicinales pueden interactuar con los medicamentos
utilizados en la practica cotidiana de la medicina, tanto
en el consultorio como en la hospitalizacion.

La mayoria de las interacciones entre plantas y farma-
cos que afectan a la absorcion lo hacen reduciendo los
niveles del farmaco, bien sea por alteracién del pH di-
gestivo, afectando la motilidad o por la formacién de
complejos no absorbibles. El desplazamiento de farmacos

unidos a proteinas incrementa los valores de farmaco li-
bre, afectando a la distribucidn en tejidos, siendo de par-
ticular importancia en grupos farmacolégicos como antie-
pilépticos. El metabolismo de farmacos es el mecanismo
mas importante de interacciones y una buena muestra de
ello son los farmacos que ven afectados sus niveles cuan-
do se administran conjuntamente con hipérico, un induc-
tor del citocromo P450. Pacientes con afecciones renales
pueden acumular farmacos que se eliminan por excrecién
renal y plantas con propiedades diuréticas supuestamen-
te acelerarian la excrecion, al igual que las que pueden
alterar el pH urinario podrian influir en las concentracio-
nes urinarias de farmacos que son acidos o bases débiles.
Las interacciones farmacodinamicas resultan de efectos
aditivos, sinérgicos o antagonicos entre farmacos y plan-
tas con las mismas propiedades farmacolégicas. Por ejem-
plo, plantas con propiedades sedantes, anticoagulantes o

Cuadro 1. Efectos adversos de los remedios herbales en el perioperatorio.

Nombre comuan/hierba Efecto farmacolégico

Efectos adversos Tiempo
descontinuar

previo a la cirugia

Echinacea Activacién inmunidad celular.

Ephedra: ma huang Taquicardia e hipertensién

arterial por efecto

simpaticomimético directo e indirecto.

Ajo Inhibicién de la agregacion
plaquetaria (puede ser
irreversible), > la Fibrinolisis .

Ginkgo Inhibe el factor activador
plaquetario.

Ginseng Hiperglucemia, inhibe la agregacién
plaquetaria (puede ser irreversible)
Incrementa el TP y TPT en animales.

Kawa Sedacion, ansiolitico.

Inhibicién de los neurotransmisores
de recaptura, inhibicién de la mono
amino-oxidasa.

Raiz de San Juan

Disminuye efectividad de los
Inmunosupresores. No datos.
Por lo menos
24 h antes.

Riesgo de isquemia miocéardica y EVC
por taquicardia e hipertension.
Arritmias ventriculares con halotano.

Incrementa riesgo de sangrado, Al menos siete

especialmente cuando dias antes.

se le combina con medicacion

inhibidora de la agregacién plaquetaria.

Incrementa riesgo de sangrado. Al menos 36 h.

Especialmente cuando se combina
con medicacion que inhibe la
agregacion plaquetaria.

Hipoglucemia, potencial incremento Al menos siete

en riesgo de hemorragia, efecto dias antes.
anticoagulante con warfarina.
Potencia el efecto sedante de Al menos 24 h.

Anestésicos, potencial adiccién.

Al menos cinco
dias antes.

Induccion de enzimas del citocromo
P450, afectando a: ciclosporina
warfarina, esteroides, inhibidores de la
proteasa. < Niveles de digoxina.

Valeriana Sedacion Potencia efectos de los anestésicos, No informacién
potencial efecto de incremento disponible.
en los requerimientos anestésicos con
el uso prolongado.
126 Rev Invest Med Sur Mex, 2010; 17 (3): 124-130
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Cuadro 2. Efectos adversos de remedios herbolarios de uso comun.

Sistema

Efecto adverso

Hierba

Gastrointestinal

Hepatotéxico (desde elevacion enzimatica
asintomatica a necrosis fulminante).

Nausea/Vomito.

Té chino,*® germanica®*
Comfrey®?

Ginseng, ajo, chaparral®

Hematolégico

Anticoagulante/antiagregante plaquetario.

Tng-kuei, sabila®

Sistema nervioso

Agitacion, insomnio, cambios de &nimo, depresion.

Ginseg (a largo plazo y altas dosis).%°

central
Toxicidad colinérgica. Semilla de Jimson,%
(contiene atropina y escopolamina).
Alucinaciones Kava-kava, Lobelia, semilla de Jimson valeriana y
combina.®
Convulsiones, psicosis y coma. Efedra.®
Pulmonar Hipertensién pulmonar Té de hierbas chinas

Alérgico/Inmunolégico Dermatitis por contacto.

Lupus eritematoso sistémico.

Ajo, equinacea.?® Aceite de maleluca.

Alfalfa3*

Endocrinoldgico
Gota, hipertiroidismo.
Inhibicién de la recaptura de yodo.
Hipoglucemia.

Ginecomastia, sangrado trans-vaginal.

Ginseng? (contiene estr6geno).
Kelp?® (contiene yodo).

Ajo®

Scrofularia, murdock.

Diuresis
Hipertensién
Espasmo coronario.
Taquicardia

Renal
Cardiovascular

Astragalus y dandelion.
Ginseng?®
Efedra®

hipotensoras podrian incrementar la accién de farmacos
con estas caracteristicas.’

EFECTOS ADVERSOS DE REMEDIOS HERBALES

El estudio més extenso sobre el uso de medicina alter-
nativa en los EUA revel6 que aproximadamente 12% de la
poblacién utilizé ésta en 1997 representando 380% de in-
cremento con respecto a 1990.18 Tsen?® reporté que 22%
de los pacientes que acudieron a evaluacion a preoperato-
ria ingerian medicacion herbal. Kaye, et al.?*?* observaron
gue 32% de los pacientes de cirugia ambulatoria admitie-
ron utilizarlas; en este mismo estudio se demostré que al
recomendarles que suspendieran los remedios herbales de
manera previa al acto quirargico, 70% de los mismos no lo
hicieron. Explicaciones para esta conducta responden a la
creencia por parte del paciente de que el médico no cono-
ce “el efecto benéfico” o que esta prejuiciado en cuanto su
empleo.?2 Un buen nimero de enfermos tienen el temor o
la desconfianza de decir a su médico que estan utilizando
terapéuticas no convencionales,?® y otros perciben que el

Rev Invest Med Sur Mex, 2010; 17 (3): 124-130

Cuadro 3. Farmacos derivados de plantas.

Atropina Atropa belladonna
Fisiostigmina Physostigma venenosum
Digoxina Digitalis purpurea
Colchicina Colchicum autumnale
Efedrina Ephedra sinica
Quinidina Cinchona officinalis
Codeina Papaver somniferum
Salicilato Salix purpurea
Vincristina Catharanthus roseus
Capsaicina Capsicum frutescens
Ipecacuana Cephaelis ipecacuanha
Escopolamina Datura fastuosa
Reserpina Rauwolfia serpentina

uso de estos remedios herbolarios no esta relacionado con
su atencion médica. Por las razones ya mencionadas, es
fundamental interrogar intencionadamente sobre el consu-
mo de remedios herbales, lo que es de gran relevancia por
motivos de seguridad de la atencion al enfermo.

Los remedios herbales pueden afectar adversa-
mente al paciente durante el periodo preoperatorio
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Figura 1. Hierbas medicinales de uso comun. A. Papaver Somniferum. B. Ginkgo biloba. C. Kava-Kava. D. Valeriana. E. Ephedra sinica.
F. Atropa belladona. G. Digitalis purpurea. H. Paullinia cupana. |. Chamaemelum nobile.

a través de diversos mecanismos, dentro de los que
destacan:®

= Efectos farmacolégicos intrinsecos de la planta.

= Interacciones farmacodinamicas.

= Interacciones farmacocinéticas (alteracion en la absor-
cioén, distribucion, metabolismo y eliminacion de los
medicamentos convencionales).

Ang-Lee?* demostro después de una busqueda ex-
tensa en las bases de datos de Cochrane y Medline en el

periodo de tiempo comprendido de 1966 al 2000, que
las ocho hierbas mas relacionadas con complicaciones
en el perioperatorio son la Echinacea, Ephedra, ajo,
Ginkgo, Ginseng, Kawa, Raiz de San Juan y Valeriana
(Cuadro 1).

Existen otros efectos adversos de las hierbas medicinales
de uso comun que afectan diferentes sistemas organicos
como se muestra en el cuadro 2. Por otro lado, es importan-
te comentar que existen diferentes medicamentos de uso
clinico que fueron obtenidos de plantas medicinales de los
que destacan los que se muestran en el cuadro 3y figura 1.
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HEPATOTOXICIDAD
INDUCIDA POR EL USO DEHIERBAS'Y
MEDICAMENTOS PARA PERDER PESO

La expresién clinica de hepatotoxicidad ha oscilado
entre cuadros de hepatitis autolimitada, indistinguibles de
los causados por los virus de la hepatitis, hasta formas
de hepatitis fulminante que han causado muerte o han
requerido un trasplante hepatico. En un estudio efectua-
do en todos los pacientes atendidos por una hepatitis ful-
minante en un hospital de Portland, entre enero de 2001
y octubre de 2002, 35% de los pacientes habia tomado
hierbas potencialmente dafiinas y no se encontré para su
hepatitis la presencia de ningun otro posible agente etio-
I6gico.?® Asimismo, en un estudio anterior efectuado en
Sedl, el antecedente de consumo de hierbas tdxicas se
detect6 en 9.6% de los pacientes con hepatitis fulminante
atendidos en el mismo hospital entre 1999 y 2004.% Yuen?”
observo el antecedente de consumo de hierbas chinas en
siete de 45 pacientes con una hepatitis B crénica que pre-
sentaron una exacerbacion de su enfermedad indepen-
diente de los cambios del virus de la hepatitis B.

El mecanismo por el cual los medicamentos herbales
pueden provocar un dafio hepatico se desconoce. Aparte
de la posible toxicidad por idiosincrasia metabdlica de
metabolitos de distintas plantas o de una reaccion de hi-
persensibilidad, la toxicidad de los productos de herboris-
teria puede deberse a los siguientes factores:

« Que se haya identificado erroneamente la planta.

* Que esté mal etiquetada.

< Que esté contaminada por pesticidas, microorganis-
mMos u otros adulterantes.

= Que su almacenamiento haya sido inadecuado.

« Que se haya consumido en una dosis excesiva.

« Que se haya seleccionado erroneamente la parte de
la planta que se desea utilizar como remedio.?®

Las hierbas con potencial hepatotdxico son las siguien-

e Ma-Huang (Ephedra sinica).

e Camedrio (Teucrium chamaedrys).

< Kava (Piper methysticum).

= Exolise (Camellia sinensis de la que se obtiene el té
verde, el té negro y el té rojo).

= Sennomotokono.

= Chaso.

e Onshidoy

* Glucomanano.

La reduccién del peso corporal se ha convertido en los
paises avanzados como un objetivo de gran parte de la
poblacidn, ya sea por razones estéticas o de salud. Aun-
que esta claramente establecido que cualquier programa
de adelgazamiento deberia incluir el binomio dieta hipo-
caldricay aumento del ejercicio fisico, una proporcion ele-
vada de personas con sobrepeso recurre a productos “mi-
lagro”, con la finalidad de acelerar la pérdida de peso o
evitar totalmente o en parte una dieta restrictiva y au-
mentar la actividad fisica. El uso de estos productos se
fundamenta en alguna de las siguientes bases teéricas:
aumentan el consumo de energia por sus propiedades
termogeénicas, provocan un efecto de saciedad, reducen
el apetito o impiden la absorcién intestinal de las gra-
sas.?°

CONCLUSIONES

Las plantas medicinales han sido utilizadas por los se-
res humanos desde tiempos inmemoriales con fines cura-
tivos, religiosos, culturales y sociales. El incremento en la
produccién, distribucién y venta de medicamentos no
regulados que contienen como principio activo plantas
medicinales representa un riesgo potencial para los pa-
cientes que los consumen. Por este motivo es imperativo
que el médico evalle si el enfermo consume algun tipo
de planta medicinal por las potenciales interacciones que
puede tener esta practica con el tratamiento y evolucién
de la enfermedad. Es importante mencionar que hay re-
portes que demuestran que en México 85% de los médi-
cos conocen y aceptan la herbolariay 75% recomienda su
utilizacion; esto en comparacién con 92% de pacientes
que aceptan y conocen la herbolaria y 90% que la em-
plea de forma rutinaria.*°

Diferentes agrupaciones médicas dentro de las que des-
taca la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA por
sus siglas en inglés) recomienda que los pacientes que
toman medicamentos no controlados que contienen plan-
tas medicinales suspendan su empleo por lo menos dos
semanas antes de la realizacion del procedimiento qui-
rdrgico. En 1999, la ASA distribuyé un video de dos minutos de
duracién con el titulo “Advertencia para los pacientes que
toman medicina herbolaria”, por medio de las televisoras
y alertando a la poblacién sobre los riesgos potenciales
que presentan los medicamentos herbales en los procedi-
mientos quirdrgicos.

Por lo anterior es prioritario que se desarrolle en nues-
tro hospital una politica que regule el uso de plantas me-
dicinales y medicamentos que contengan como principio
activo a estas, ademas de iniciar una intensa campafa
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informativa entre los médicos, enfermos y sociedad en
general mediante cursos, boletines informativos y tripti-

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

130

cos con la finalidad de hacer conciencia sobre los riesgos
potenciales de esta practica de medicina alternativa.
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