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, 0
Introduccion A
Esta guia sobre las contraindicaciones, precauciones e interacciones con farmacos de los botani-
cos ha sido compilada como un recurso para los profesionales de la salud que recomiendan pro-
ductos a base de plantas. En esta guia se ha reunido la informacidn especifica de cada planta con
respecto a sus precauciones, a sus posibles reacciones adversasy a sus interacciones con farmacos.
Se presenta en forma resumida y se ha extraido de las referencias a base de plantas autorizadas
mdas comunmente empleadas. El lector debe reconocer, sin embargo, que cierta informacién se
basa en datos in vitro, por lo que no ha sido fundamentada por estudios clinicos.

Para proporcionar la informacién basica sobre las contraindicaciones y las interacciones farmacold-
gicas, se han tomado como referencia quince textos en inglés que se utilizan en los Estados Unidos y
en todo el mundo. Esta recopilacién de informacién y referencias se presenta parala comodidad de los
profesionales de la salud a los que se les anima a revisar directamente la fuente original de referencia.
Esta guia no deberia ser entendida como completa o finalizada. La informacién sobre los botdnicos
para la salud, asi como la informacién sobre otros compuestos farmacologicamente activos, estd en
constante evolucién. Los profesionales sanitarios deben estar atentos a la nueva informacion y deben
utilizar los materiales de investigacién razonablemente disponibles para mantenerse al dia. La infor-
macién presentada en esta guia comprende exclusivamente las plantas y los aceites esenciales.

En esta guia se analizan, por orden alfabético, las contraindicaciones, precauciones e interaccio-
nes con farmacos de los botdnicos de uso més comun, con una salvedad. Se ha hecho una excep-
cién para aquellas plantas que presenten una misma accion o contengan taninos, polifenoles,
protoantocianidinas u otros componentes, en cuyo caso se han considerado en conjunto.

En aquellos donde existen estudios sobre su interaccion con diversos farmacos, se mencionan
expresamente los mismos. Tal y como se ha apuntado anteriormente, las interacciones foirmaco-
herbales aqui presentadas estdn basadas en el conocimiento actual que disponemos tanto de las
plantas y de sus componentes activos principales como de los foirmacos a estudio. Debido a que se
estd continuamente generando nueva informacion sobre ellos, es posible que esta guia no esté ac-
tualizada desde el primer momento de su impresidn. Sirva, en cualquier caso, para aproximar al
profesional al conocimiento de las interacciones farmacolégicas mas comunesy de su importancia
para el mantenimiento de una correcta salud.

En aquellos boténicos en los que existan evidencias de estudios con clara interaccién con farma-
cos, la informacién contenida sobre los mismos se daré en 3 subdivisiones: Interaccion potencial,
donde se describe el efecto que induce el botdnico especifico en el fdrmaco o en el grupo de far-
macos a estudio; Base de la evidencia, donde se hace referencia a los datos obtenidos de los casos
informados y de los ensayos clinicos realizados tanto in vivo como in vitro, que nos proporcionan
la evidencia del efecto de dicha interaccién, y Accién recomendada, donde se realiza la evaluacién
de los riesgos que la planta puede inducir en el firmaco especifico o en el grupo de farmacos a
estudio y donde se sefialan las posibles recomendaciones a seguir al respecto.
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Textos de referencia

Adverse Effects of herbal Drugs (AEHD)* % 3. En los tres volumenes de los “Efectos Adversos de
los Medicamentos a base de plantas” se reune la informacion obtenida de las fuentes disponibles
de farmacovigilancia a base de plantas, reconociendo asi que la larga historia de uso tradicional
de las plantas medicinales proporciona “una herramienta de gran alcance, por supuesto, para la
identificacién de los posibles efectos adversos de su uso”. Estos libros fueron compilados por la
Asociaciéon Americana de Productos Herbales junto con el “Manual de Seguridad Botanico”, que
se describe a continuacién.

The British herbal Compendium (BHC)". E1 “Compendio Herbal Britdnico” es un manual de infor-
macion cientifica sobre los fdirmacos vegetales utilizados, editado por Peter R. Bradley. Cada volu-
men se acompafia con el volumen correspondiente de la Farmacopea Herbal Britanica. BHC ha sido
publicado por el Comité Cientifico de la Asociacién de 1a Medicina Herbal Britdnica. El enfoque bé-
sico de BHC es reunir la informacién cientifica de una variedad de fuentes para producir resimenes
claros y concisos sobre aspectos importantes de los medicamentos a base de plantas individuales.

The Botanical Safety Handbook (BSH)>. E1 “Manual de Seguridad Botdnico” fue publicado en
1997 por la Asociaciéon Americana de Productos Herbales, la asociacién comercial de la industria
de los suplementos a base de plantas en los Estados Unidos. Los autores incluyen al presidente de
la Asociacién Michael McGuffin y al Presidente y Director Ejecutivo de la Farmacopea Herbal Ame-
ricana, Roy Lipton. El prefacio de BSH presenta sucintamente su objetivo:

Elobjetivo del presente trabajo es encontrar una plataformaracional para la evaluacién de la segu-
ridad de las plantas, asumiendo que ni todas las sustancias naturales son inherentemente seguras,
como algunas referencias populares sugieren, ni aceptando ciegamente los informes de toxicidad
a partir de fuentes carentes de sentido critico. Al llevar a cabo esta tarea, los editores se encontra-
ron con que la informacion presentaba importantes desafios. Muchos autores utilizan datos sin
referencias, que perpetuan errores historicos o muestran sesgos inherentes en contra del uso de
productos botdnicos. Ademds, no estdn disponibles las revisiones contempordneas de la toxicidad
de muchas plantas. Sin embargo, los editores confian en que el cuerpo de la informacion que aqui
se presenta sea, en gran medida, exacto. Es nuestra sincera esperanza, que los lectores de esta obra
encuentren que es una valiosa referencia y envien todas las criticas ttiles a nuestra atencion.

The Clinical Applications of Ayurvedic and Chinese Herbs (CAACH)®. Las “Aplicaciones Clini-
cas de las plantas Ayurvédicas y Chinas” fueron publicadas en octubre de 1996 como monografias
para el profesional herbario occidental. En su prefacio, su autor Kerry Bone, pone de relieve la
importancia de observar a las fuentes tradicionales como orientacién:

A medida que se acumula la informacion farmacologica y clinica sobre las plantas exdticas, en
gran parte financiada por los gobiernos de India 'y China, los fitoterapeutas occidentales se en-
frentan a una decision importante. O hacen caso omiso de esta informacion util, o tratan de in-
corporar estas plantas en su prdctica diaria. El sistema occidental ha adoptado continuamente
las plantas de lugares exoticos. Asi como la comunicacion mundial alcanza todos los confines,
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yelestrés de la creciente industrializacion genera enfermedades comunes a todos los paises, la
fitoterapia moderna también debe superar el reto. Un aspecto de este reto es el uso de plantas
eficaces, sea cual sea su patis de origen.

The European Scientific Cooperation of Phytotherapy (ESCOP). La “Cooperacién Cientifica Eu-
ropea de Fitoterapia” primero publicé monografias sobre los usos medicinales de los firmacos
vegetales en marzo de 1996 en forma de hojas sueltas como una serie de fasciculos. En 2003, las
monografias ESCOP fueron completamente revisadas y ampliadas y puestas a disposicién como un
libro”. ESCOP es la organizacién europea de asociaciones nacionales de fitoterapia. Los miembros
incluyen a las asociaciones comerciales de los paises de la Union Europea mds importantes. El
Comité Cientifico de la ESCOP prepara la monografia de la siguiente manera:

En la preparacion de los borradores, el Comité Cientifico de ESCOP tiene la ventaja de que puede
incorporar las opiniones, conocimientos y experiencias, no sdlo de diferentes nacionalidades, sino
también de personas de diferentes origenes cientificos y profesionales, como médicos, fitoterapeu-
tas practicantes, farmacognosistas, farmacdlogos y otros especialistas. El Comité, operando como
dos subcomités, evalua la informacion de la literatura cientifica publicada sobre cada uno de los
fdrmacos vegetales, con la asistencia de destacados investigadores de cada planta especifica, que
son invitados a las reuniones del Comité para la discusion y evaluacion critica de la literatura.

The Essential Oil Safety: A Guide for Health Care Professionals (EOS)®. Uno de los puntos fuer-
tesdela “Seguridad de los Aceites Esenciales: Una Guia para los Profesionales de la Salud” esla pre-
sentacioén de perfiles concisos de los aceites esenciales. Estos incluyen informacién de seguridad
para el uso oral de los aceites esenciales -un drea de préctica tradicional a menudo ignorada-. El
libro proporciona informacién de varias fuentes cientificas, incluidos los informes toxicolégicos,
de una manera transparente y confiable. La funcién del libro, segtin lo descrito por los autores, es
tranquilizar a los usuarios de los aceites esenciales, mostrando que muchos supuestos peligros no
existen en realidad y también para constatar algunos existentes, en su caso.

The Therapeutic Guide to Herbal Medicine (TGHM)®. La “Guia Terapéutica de la Medicina Her-
bal”, esto es, las monografias completas de la “Comision E” Alemana, fue publicada en 1998 por
el Consejo Botdnico Americano, una organizacién sin fines de lucro dedicada a proporcionar in-
formacién cientifica sobre los productos botdnicos. Este volumen se traduce de las monografias
de la “Comision E”, la Unica revisiéon importante del gobierno de los productos a base de plantas.
Estas monografias fueron publicadas en la década de 1980 y principios de 1990. La Comisién se ha
disuelto. En consecuencia, algunos de los trabajos de la Comisién ya no se aceptan generalmente
de forma habitual. Sin embargo, el trabajo de la Comisién tiene un valor sustancial para los pro-
fesionales sanitarios. El compilador de las traducciones, Mark Blumenthal, es fundador y Director
Ejecutivo del American Botanical Council y es ampliamente respetado como un experto en plantas.
En el prologo de este volumen, Varro E. Tyler, Ph.D., Sc.D., Decano y Profesor Distinguido Emérito
de Farmacologia de la Universidad de Purdue, dijo:

... en 1978, el Bundesgesundheitsamt (Agencia Federal de Salud), ahora llamada Instituto Fe-
deral de Medicamentos y Productos Sanitarios, establecié un comité de expertos en plantas
medicinales, compuesto principalmente por miembros propuestos por las asociaciones de las
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profesiones de la salud, para evaluar la seguridad y eficacia de los fitomedicamentos. Esta lla-
mada “Comision E” incluyé médicos, farmacéuticos, farmacdlogos, toxicdlogos, representantes
de la industria farmacéutica, y laicos. Su evaluacion fue independiente de la Agencia Federal de
Salud, que sdlo se ocupé de los detalles de la organizacion.

Adiferencia de la FDA Americana, que evalia los medicamentos s6lo de manera pasiva basandose en
los datos suministrados por el fabricante, la “Comisién E” chequed los datos bibliograficos de forma
independiente. Estos datos incluian la informacion obtenida de los ensayos clinicos, los estudios de
campo, las colecciones de los casos individuales, la literatura cientifica, incluyendo los hechos publi-
cados enlos trabajos de referencia estdndar, y la experiencia de las asociaciones médicas. Silos datos
clinicos controlados no existian o eran poco claros, la seguridad y la eficacia ain podian determinar-
se sobre la base dela informacién en la literatura, la presencia de datos adicionales que apoyaran los
resultados clinicos importantes, y los estudios experimentales que apoyaran su uso tradicional.

En 1993, se habian preparado alrededor de 300 monografias. Aproximadamente dos tercios de ellas
fueron evaluaciones positivas de plantas que, se habia encontrado, eran seguras y efectivas, y el
resto fueron negativas (no aprobadas) por lo general, ya que el uso de la planta no presentaba una sa-
tisfactoria relacion riesgo-beneficio. Aunque los cientificos criticos y los médicos pueden objetar al-
gunas de las conclusiones de algunas de las monografias, es necesario recordar que, en su conjunto,
representan la informacién mds exacta disponible en todo el mundo sobre la seguridad y la eficacia
de las plantas y los fitomedicamentos. Como tales, son dignas de un estudio cuidadoso por cualquier
persona interesada en cualquier tipo de tratamiento farmacolégico. La ignorancia de las monogra-
fias de la “Comisién E” es la ignorancia de un segmento importante de la medicina moderna.

The herbal Medicine (HM)*. La “Medicina Herbal” es otro libro escrito por Mark Blumenthal y
sus colegas. En él se presenta la informacién a base de plantas que complementa a las monografias
de la “Comisién E” alemana. Publicado en 2000, este volumen es una de las pocas publicaciones
disponibles hasta la fecha en este campo. Cada monografia a base de plantas es ampliamente co-
mentada y referenciada. El prélogo del Dr. Varro Tyler a este volumen articula el por qué este texto
ampliado proporciona un valor en este campo:

A pesar de que los juicios de las monografias de la “Comision E” sobre la seguridad y la eficacia
de mds de 380 plantas siguen siendo en general la mejor informacion disponible, ésta siempre, por
supuesto, se puede mejorar. El potencial medicinal de las plantas se ha convertido en el foco de cada
vez mds estudios cientificos y clinicos en este campo en los ultimos afios. La nueva informacion ha
proporcionado informacién adicional y, en algunos casos, ha modificado algunos juicios anterio-
res. Es lo esperado en un campo dindmico.

Por lo tanto, Mark Blumenthal, Alicia Goldberg, y Josef Brinckmann han prestado un servicio impor-
tante a todos los interesados en la medicina natural mediante la ampliacién del contenido de las mono-
grafias de la “Comisién E” de las plantas mas usadas en los Estados Unidos, para incluir informacién
actualizaday detallada sobre su botédnica, historia, composicidn, seguridad, eficacia, y su uso terapéuti-
co. Y paralos que se lamentaban de su ausencia inicial, se proporciona una extensa lista de referencias
publicadas, cada una de ellas debidamente acreditada en la forma adecuada para una declaracién
especifica en la monografia. Esta lista estd seguida por una recopilacién de recursos adicionales de la
literatura para los que quieran aun mds informacién de fondo sobre un determinado botanico.
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Enresumen, estas versiones ampliadas de una seleccién de monografias originales de la “Comisién
E” parecen cumplir todos los deseos de aquellos que sentian que la versién original no cumplia con
sus expectativas, o que su gran tamafio y precio no permitian su mas amplia distribucion y uso.

Principles and Practice of Phytotherapy (PPP)'. Los “Principios y Practica de la Fitoterapia”
tuvieron como co-autor a Simon Mills, Director del Centro de Estudios de Salud Complementaria
de la Universidad de Exeter, Reino Unido, y secretario de la Junta de Directores de ESCOP junto con
Kerry Bone. Simon Mills también fue presidente de la Asociacién de la Medicina Herbaria Britdni-
ca. En su prélogo, el muy respetado cientifico estadounidense James A. Duke describe el volumen
de Mills y Bone de la siguiente manera:

Estos autores, representan respectivamente las tradiciones de Gran Bretafia y de Australia, con 40
afios de prdctica clinica de la medicina herbaria entre ellos. Son también cientificos sdlidos, capa-
ces de aplicar un riguroso escrutinio de las muchas afirmaciones hechas sobre los botdnicos. Cada
dato ofrecido en su libro ha sido validado por un exhaustivo andlisis farmacoldgico y fitoquimico.
Los autores han abordado de forma exhaustiva la farmacodindmica (efecto de un fitoquimico ac-
tivo en el sitio(s) de destino) y la farmacocinética herbal, explicando lo que realmente sucede a los
fitoquimicos en el cuerpo cuando los seres humanos consumen plantas medicinales, y cémo gran
parte de un fitoquimico se puede concentrar en un sitio. Solo estas observaciones farmacocinéticas
harian que el libro valiese la pena.

Toxicology and Clinical Pharmacology of Herbal Products (TCPHP)'*. En este libro “Toxicolo-
giay Farmacologia Clinica de los Productos a base de Plantas”, los autores pretenden ofrecer a “los
médicos forenses, toxicologos y profesionales de la salud una revision objetiva de la informacién
disponible sobre la farmacologia y la toxicologia de las plantas de uso comun”. Se presentan los
datos de los casos informados y se incluye informacion de valor para los patélogos. Los datos en
seres humanos, en animales y los datos in vitro también se presentan junto con informacién sobre
la farmacologia, la terapéutica y los efectos adversos.

The World Health Organization’s Monographs on Selected Medicinal Plants (WHO). Las “Mo-
nografias de la Organizacion Mundial de la Salud sobre Plantas Medicinales Seleccionadas“ se
publicaron por primera vez en 1999 para promover la armonizacién internacional en el control
de la calidad y el uso de plantas medicinales y en el desarrollo de los formularios nacionales. Se
publicaron veintiocho monografias en el volumen 1, junto con otras series publicadas, en 20011314,
La segunda parte de cada monografia describe las aplicaciones clinicas de la materia vegetal,
incluida una detallada informacion farmacoldgica, e informacidn sobre las contraindicaciones,
efectos adversos y la dosis a administrar.

A Clinical Guide to Blending Liquid Herbs (CGBLH)". La “Guia Clinica para Mezclar Plantas
Liquidas”, escrita por Kerry Bone y publicada en 2003, se centra exclusivamente en las prepara-
ciones herbales liquidas y las monografias caracteristicas de 125 plantas populares. Las monogra-
fias se han escrito en un formato facil de leer presentando una informacién clinica y de seguridad
relevante para el profesional de la salud. Se ofrece también una informacién adicional farmaco-
légica y clinica para su estudio. Ademads de las monografias, se dedica un capitulo a explicar los
principios de la formulacion de las combinaciones herbales liquidas para el paciente individual,
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con ejemplos de las afecciones clave para las que se presentan. Simon Mills sefiala en el prélogo
que “Kerry combina muchos afios de investigacién a base de plantas y su compromiso personal
para la produccion de los recursos de la méas alta calidad a base de plantas con una experiencia de
igualdad en la sala de consulta con pacientes reales. Con esta combinacién de habilidades, se ha
producido la guia mas importante de prescripcidn de plantas hasta el momento”.

Desde esta guia se anima a los profesionales de atencion de salud a que obtengan éstas y otras
publicaciones que describen los usos y las precauciones asociadas con el uso de plantas para la
salud. Como las plantas crecen en popularidad, aparecerdan més fuentes de informacién. Los pro-
fesionales tienen la obligacién de mantenerse al dia con la literatura cada vez mayor sobre plantas
para la salud con el fin de atender las necesidades de sus pacientes.

The Essential Guide to Herbal Safety. La “Guia Esencial para la Seguridad Herbal” de Kerry
Bone y Simon Mills deberia ser consultada. Este libro preciso y completo presenta un amplio ané-
lisis de los principios de seguridad herbal y las principales cuestiones relativas a esta importante
area. Los principales expertos internacionales contribuyen con el libro proporcionando una gran
cantidad de informacion sobre cuestiones como la calidad, las interacciones, las reacciones adver-
sas, la toxicidad, las alergias, la sensibilidad de contacto y las reacciones idiosincrdsicas.

Nota: La informacién recopilada en esta guia es tan actual como las referencias establecidas an-
teriormente. Se ha realizado una revision exhaustiva, pero en la medida en que nuevas investiga-
ciones vayan surgiendo se hard necesaria una posterior actualizacion.
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Clasificacion herbal £

Clase1-©®
Plantas que pueden ser consumidas con toda seguridad cuando se usan apropiadamente.

Clase2-©
Plantas para las que se aplican las siguientes restricciones de uso:
@ a. Solamente de uso externo,
@b. No debe utilizarse durante el embarazo,
@ c. No debe utilizarse durante la lactancia,
@ d. Se contemplan otras restricciones de uso especificas.

Clase3-©

Plantas para las que existen datos importantes para recomendar el etiquetado siguiente: “para
ser utilizada solamente bajo la supervisién de un experto cualificado en el uso adecuado de esta
sustancia”. El etiquetado debe incluir informacion sobre el uso adecuado de esta planta, la do-
sis, las contraindicaciones, los posibles efectos adversos e interacciones medicamentosas, y cual-
quier otra informacidén relevante relacionada con el uso seguro de esta sustancia.

Clase4- 0@
Plantas cuya escasez de datos disponibles no hace posible su clasificacidn.

Clase 5 - X Sin informacion.
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Abrojo, hierba (partes aéreas) (Tribulus terrestris)

)
Crase X FVRVIRN|

s

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Debido a la presencia de saponinas, esta
hierba puede ser un irritante gastrointestinal (PPP, 46).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Esta hierba puede aumentar la FSH en las mujeres, lo que a su vez aumenta los
niveles de estrogenos (PPP, 46).

3
£

#l

Acedera, raiz (Rumex crispus)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Utilizar con precaucién durante el emba-
razo (CGBLH, 474). Contraindicada o por lo menos inapropiado su uso en el estrefiimiento asociado con la
irritabilidad intestinal, la enfermedad intestinal, y la diarrea (PPP, 173). Las personas con antecedentes de
calculos renales deben tener precaucion (BSH, 100).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 474).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas laxantes que contienen antraquinona s ver pdgina 45
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Acetosilla, hierba (Rumex acetosella) ,@1

a&\ 2
“ [\
CLasE @ d O\Q W
CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Las personas con un historial de célculos
renales deberian usar la hierba con precaucién (BSH, 100).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sin informacién.

Agracejo, raiz y rizoma (Berberis aquifolium) (Mahonia aquifolium)

CLASE @b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Las regulaciones canadienses requieren
una etiqueta bilingiie de advertencia contra su uso en el embarazo y no es aceptado como un ingrediente no
medicinal en productos de uso oral (BSH, 73). Esta contraindicado en el embarazo y en los recién nacidos con
ictericia (CGBLH, 80). Esta hierba se clasifica como un colerético y colagogo. Esta contraindicada o por lo menos
es inapropiada para las siguientes afecciones: (1) obstruccién de los conductos biliares, (2) hiperbilirrubinemia
no conjugada, (3) enfermedad hepatocelular aguda o severa, (4) colecistitis séptica (donde hay riesgo de perito-
nitis), (5 ) espasmo intestinal o ileo, y (6) cdncer de higado (PPP, 187). Esta hierba puede provocar enfermedades
de la piel y deberian tomarse cuidados para reducir las perspectivas de las exacerbaciones (PPP, 254).

INTERACCIONES CON FARMACOS. La berberina, un componente alcaloide de esta planta, puede potenciar otros
farmacos que desplazan a la proteina de unién de la bilirrubina (PPP, 295).
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yid

~A
Agripalma, hierba (Leonurus cardiaca) ,;v;
3
CLASE @ b ﬁ‘ )

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Mejor evitar su uso en el embarazo tempra-
no (CGBLH, 331). El exceso de dosis puede causar diarrea, sangrado uterino, e irritacién gastrica (BSH, 69).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 172; HM, 268; CGBLH, 331).

Ajenjo, hierba (Artemisia absinthium)

CLASE @b, @C, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en ulceras gastricas y duodena-
les, embarazo, lactancia, hiperacidez, sensibilidad conocida al ajenjo u otros miembros de la familia de las Com-
puestas (ESCOPM, 4; CGBLH, 469). El riesgo toxicoldgico del uso de preparaciones convencionales de ajenjo se
considera que es muy bajo (ESCOPM, 4). No debe excederse el rango de dosis recomendada (CGBLH, 469). Como
un amargo, esta hierba estd contraindicada o es inadecuada por lo menos en la tlcera duodenal y trastornos re-
lacionados con la tos seca y algunas enfermedades renales (PPP, 173). El ajenjo contiene aproximadamente un 1,5
- 1,7% de aceite esencial que contiene una neurotoxina llamada tuyona. En dosis tdéxicas, la tuyona actiia como
un veneno convulsivante. Por lo tanto, el aceite esencial puro no debe ser utilizado (TGHM, 233; BSH, 158). Las
restricciones reguladoras exigen que los productos alimenticios terminados estén libres de tuyona en los EE.UU.
y otros paises (BSH, 15). No se indican alteraciones toxicoldgicas, excepto en su uso prolongado (BSH, 15).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (BSH, 15; TGHM, 233; ESCOPM, 4; CGBLH, 469).

Ajo, bulbo (Allium sativum)

CLASE @ C

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en trastornos gastrointesti-
nales; en raras ocasiones, puede haber cambios en la flora del intestino, o reacciones alérgicas (TGHM, 134,
HM, 145; BSH, 6; BHC, 106). El ajo fresco, los extractos o el aceite también pueden causar acidez estomacal,
nduseas, vomitos y diarrea si se toman con el estémago vacio (WHO01, 26). La ingesta de ajo debe suspenderse
10 dias antes de la cirugia (PPP, 200).

Puede aumentar el riesgo de sangrado postoperatorio (WHO1, 25; ESCOPM, 15; AEHD3, 229). Se ha observado
también alergia de contacto (AEHD1, 74; WHO1, 26). La preocupacidn hematolégica estd basada en los datos
in vitro y en casos informados sobre el ajo y el aceite de ajo (Nota: 1os resultados de los casos informados son
contradictorios) (TCPHP, 110-111, 301).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 134). El efecto antiagregante plaquetario del ajo puede ser
peligroso en pacientes que toman warfarina o antiagregantes plaquetarios como la aspirina, la ticlopidina,
el clopidogrel o el dipiridamol (TCPHP, 118; HM, 115; WHO01, 25). Una interaccién se ha observado en dos
pacientes que tomaban warfarina (ESCOPM, 15).
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INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Ajo (Allium sativum)

1. FARMACOS ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES como la Aspirina, y la Warfarina

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

Hierba tinica

Hierba y farmacos

ACCION RECOMENDADA

Aspirina: puede aumentar el tiempo de sangrado.

Warfarina: puede potenciar el efecto del fdrmaco. Las dosis elevadas pueden aumentar
la tendencia al sangrado.

Casos informados: aumento de la tendencia de sangrado con la elevada ingesta de ajo.
En tres de los cuatro casos la hemorragia se produjo después de la cirugia**.

Estudios clinicos (3 g/dia o menos de ajo fresco): inhiben la agregacion plaqueta-
ria en tres ensayos* (alrededor de 2,4 - 2,7 g/dia, pacientes y voluntarios sanos)®’, pero
no tuvo efecto sobre la agregacion plaquetaria en un ensayo* (alrededor de 1,8 g/dia,
pacientes)®; disminuy¢ el tromboxano sérico en un ensayo (3 g/dia, voluntarios sanos)°.
Véase la nota A.

Estudios clinicos (4,2 - 5 g/dia de ajo fresco, voluntarios sanos): sin efecto sobre la
agregacion plaquetaria y sin ningun efecto sobre el tiempo de coagulacién de la sangre
entera'® ',

Estudios clinicos (8 - 10 g/dia de ajo fresco): inhibicion de la agregacién plaquetaria y
aumento del tiempo de coagulacion (voluntarios sanos)!?4,

Aspirina: no hay estudios publicados.

Warfarina: dos casos de aumento del INR, muy pocos detalles (perlas de ajo, comprimi-
dos de ajo: dosis no definidas)*s.

Ensayo clinico: ningun efecto en voluntarios sanos (comprimidos con cubierta entérica
equivalente a 4 g/dia de ajo fresco)*°.

Supervisién a dosis equivalentes a >3 g/dia de ajo fresco (bajo nivel de riesgo).
Dejar de tomarlo al menos una semana antes de cualquier intervencién quirurgica.

2. INHIBIDORES DE LA PROTEASA DEL VIH como el Saquinavir

INTERACCION POTENCIAL
BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Disminuye los niveles del farmaco.
Estudio clinico (extracto de ajo, estandarizado en su contenido en alicina)"’.

Supervisién (nivel medio de riesgo).

19

Albizia, corteza (Albizia lebbek)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. No conocidas (CAACH, 94). Dado que la
planta contiene saponinas, puede actuar como un irritante gastrointestinal. También puede estar contrain-
dicada o por lo menos inapropiada en la aplicacién tépica en heridas abiertas, en pacientes con enfermedad
celiaca, y en algunas irritaciones digestivas superiores (PPP, 46, 170).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CAACH, 95; CGBLH, 59).
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Alcachofera, hojas (Cynara scolymus)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en la obstruccion de la vesicula
biliar (PPP, 437) o en la obstruccion del conducto biliar (ESCOPM, 119). Precauciones con alergias conocidas a las
plantas de la alcachofera y similares (familia de las Compuestas). La probabilidad de alergia es muy baja, no se
ha informado de ningun caso de reaccién alérgica después de su ingesta por via oral (TGHM, 84, HM, 11; ESCO-
PM, 119; CGBLH, 240). En caso de colelitiasis, usarla unicamente con la supervision de un profesional de la salud
(PPP, 437; HM, 11; ESCOPM, 119). Al igual que con otros miembros de la familia de las Compuestas, el contacto con
la planta fresca puede producir dermatitis de contacto (PPP, 438). Pueden ocurrir leves trastornos gastrointesti-
nales en casos raros; las reacciones alérgicas pueden ocurrir en pacientes sensibilizados (ESCOPM, 119).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (PPP, 437; TGHM, 85; HM, 11; ESCOPM, 119; CGBLH, 240).

Amapola de California, hierba (Eschscholtzia californica)

CLASE @ b, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Esta hierba debe ser limitada en su aplica-
cion a los profesionales experimentados y bien entrenados (PPP, 232). Hay un aumento tedrico del riesgo de
neurotoxicidad y otros efectos adversos (aunque no se conoce la incidencia) (PPP, 233). Los siguientes casos
deben ser abordados con precaucién: (1) la prescripcion simultdnea de analgésicos potentes, (2) el dolor en
los nifios, (3) la enfermedad neurolégica, (4) la depresion y la psicosis, (5) la enfermedad renal y hepatica, y
(6) la historia de reacciones alérgicas o anafilacticas (PPP, 232).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 124). Puede potenciar a los foirmacos inhibidores de la
MAO (BSH, 49).

Amor del hortelano, hierba (Galium aparine)

CLASE o -
AN

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Esta hierba puede provocar enfermedades
de la piel y deberian tomarse cuidados para reducir las perspectivas de las exacerbaciones (PPP, 254).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (BHC, 61; CGBLH, 152).

Andrographis, hierba (Andrographis paniculata)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en el embarazo (BSH, 9; CAA-
CH, 100; CGBLH, 65), y la lactancia. Alergia conocida a las plantas de la familia Acanthaceae (WHO02, 20). Dosis
elevadas pueden causar molestias gastricas, pérdida de apetito y vémitos, pero en general hay pocos efectos
secundarios y no es téxica (CAACH, 99). Se ha informado de dos casos de urticaria (WH02, 21; CGBLH, 65).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (PPP, 266; CGBLH, 65).
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Anis, aceite esencial del fruto (Pimpinella anisum)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Debe evitarse en personas con sensibilidad al
anetol. Las preparaciones que contienen el aceite esencial no deben utilizarse durante el embarazo y la lactan-
cia (ESCOPM, 37). [Nota: Esta informacion se basa en una advertencia en los seres humanos a una dosis oral
diaria de 0,5 ml o mds de los aceites esenciales y los efectos anti-fertilidad demostrados en un estudio en anima-
les utilizaron dosis muy altas (50 - 80 mg/kg de anetol, cerca de 870 - 1400 mg/kg para el aceite esencial de mejor
calidad)]. A una dosis oral diaria de 0,5 ml o superior: se recomienda su uso con precaucion en el alcoholismo,
los canceres dependientes de estrégenos, la enfermedad hepatica, y la endometriosis (EOS, 113-114,117).

INTERACCIONES CON FARMACOS. En una dosis oral diaria de 0,5 ml o superior: utilizar con precaucion en aque-
llos que toman acetaminofén (EOS, 113-114, 117).

Apio, semillas (Apium graveolens)

CLASE @b, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. El apio puede causar reacciones alérgicas

raras, llegando incluso a inducir un estado de shock anafilactico (reaccién alérgica “al apio-la zanahoria-la 21
artemisa”) (TGHM, 320, BHC, 57). Puede contener furanocoumarinas fototéxicas (TGHM, 320). BHC reco- c/@
mienda que el apio este contraindicado en los trastornos renales y en el embarazo (BHC, 57), aunque no se

haya encontrado evidencia de contraindicacion en el embarazo (CGBLH, 134). Como diurético, es inadecua-

do y, posiblemente, esté contraindicado en la insuficiencia renal y en la diabetes (PPP, 222; BSH, 11).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 134).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Apio, semilla (Apium graveolens)

1. TIROXINA

INTERACCION POTENCIAL Puede reducir los niveles séricos de tiroxina.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Caso informado®®.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (muy bajo nivel de riesgo).

Arandano rojo, fruto (Vaccinium macrocarpon)

Crase X

s .
CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. La ingestion de grandes cantidades de jugo
de ardndano (més de 3 litros al dia) puede causar diarrea y otros sintomas gastrointestinales (TCPHP, 158).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sin informacion.




=l o

Botdnicos: contraindicaciones, precauciones e interacciones con farmacos

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Arandano rojo (Vaccinium macrocarpon)

1. MIDAZOLAN

INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Ensayos clinicos con voluntarios sanos: efecto sobre los niveles de los fAirmacos en
conflicto - un aumento (jugo de doble potencia®, 240 ml tds; definido como una interac-
cién débil9)®, y ningun efecto (jugo de ardndano rojo®, 200 ml tds)*.

AcCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

2. WARFARINA

INTERACCION POTENCIAL Puede alterar el INR (frecuentemente, lo aumenta).

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Casos informados (cuando se inform6 la dosis era frecuentemente elevada: hasta unos
2000 ml/dia, la potencia del jugo fue indefinida; 113 g/dia, salsa de ardndanos rojos)*-’.

Ensayos clinicos: se encontré una interaccién no significativa en pacientes con fibrila-
cién auricular (250 ml/dia de un cdctel de jugo de ardndanos rojos)*, en pacientes que
tomaban warfarina para una variedad de indicaciones (8 onzas, 236 ml/dia de un céctel
de jugo de ardndanos rojos)*, o en voluntarios sanos (600 ml/dia de jugo de arandanos
rojos®)?, pero se observé un aumento de la respuesta a la warfarina en voluntarios sanos
(jugo concentrado equivalente a 57 g de frutos secos/dia)*¢. Véase la nota D.

AccION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo a las dosis tipicas).
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Asclepia, raiz (Asclepias tuberosa)

CLASE @ b, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Las regulaciones canadienses no permiten
que esta hierba sea usada como un ingrediente no medicinal para los productos de uso oral (BSH, 17). Sin
embargo no se ha informado de efectos adversos a las dosis recomendadas (CGBLH, 374).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 374).

Astragalo, raiz (Astragalus membranaceus)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicaciones: no se recomienda en
las infecciones agudas (PPP, 277; CAACH, 19; CGBLH, 77).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (PPP 277; WHO1, 56; BSH, 17; CGBLH, 77).
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Avena, semillas (Avena sativa)

CLASE 0

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Solo existe riesgo de efectos adversos en
aquellos pacientes con constituciones muy debilitadas (PPP, 234).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM 282; TGHM, 176; BSH, 18; CGBLH, 349).

Azufaifo, semillas (Zizyphus spinosa)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. En base a los experimentos con animales,
la hierba tiene propiedades anticonvulsivantes e hipotensoras. También se han observado efectos sedantes
(CAACH, 88). Conocido como estimulante uterino (BSH, 125).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Tiene efectos sinérgicos con muchos sedantes e hipnéticos (CAACH, 88).

Bardana, raiz (Arctium lappa)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Ninguna conocida (BHC, 46; TGHM, 318).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 118).

Bolsa de Pastor, hierba (Capsella bursa-pastoris)

CLASE @b, @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Dosis elevadas pueden causar palpitaciones
del corazon. Los individuos con antecedentes de calculos renales deben tener precaucion (BSH, 23, HM, 351).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 208; HM, 352; CGBLH, 413).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas que contienen flavonoides o polifenoles & ver pdgina 45
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Brahmi, hierba (Bacopa monnieri)

Crase ¥ A e
+ b S w
CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Por su contenido de saponinas, esta hierba
puede actuar como un irritante gastrointestinal (PPP, 46; CGBLH, 80).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CAACH, 101-102; CGBLH, 80).

Buchu, aceite esencial de hojas (Barosma betulina)

Crase ¥
CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Los componentes en el aceite esencial pue-
den causar irritacién (TGHM, 317). A una dosis oral diaria de 0,5 ml o superior: utilizar con precaucién. No

debe tomarse durante el embarazo ni por los nifios hasta los 2 afios de edad (EOS, 113-114, 124).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sin informacién.

Buchu, hojas (Barosma betulina)

CLASE @ b, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Puede darse intolerancia gastrointestinal
ocasional e irritacién con el estémago vacio (PPP, 311, BHC, 44). Est4 contraindicado en la inflamacién del
rifion (BSH, 19).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (PPP, 311; BSH, 19; TGHM, 317; CGBLH, 111).

Bupleiro, raiz (Bupleurum falcatum)

CLASE e

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en caso de tos por deficien-
cia de yin, en afecciones hepaticas que cursen con dolor de cabeza e hipertensién (CGBLH, 116). Presenta un
ligero efecto sedante en algunos pacientes y también puede aumentar los movimientos intestinales y la flatu-
lencia (CAACH, 23; WHO01, 73, 74; PPP, 317). Puede causar nauseas y reflujo en pacientes sensibles (PPP, 317).

INTERACCIONES CON FARMACOS. El uso de alcohol, sedantes y otros depresores del sistema nervioso central, en
conjunto con esta hierba, puede causar efectos sinérgicos sedantes (WHO01, 73).




=

Botdnicos: contraindicaciones, precauciones e interacciones con farmacos

Caléndula, flor (Calendula officinalis)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Inapropiada cuando ya hay una fuerte
prescripcién de fairmacos anti-inflamatorios (PPP, 148) y para las personas con sensibilidad conocida a los
miembros de la familia Compositae (ESCOPM, 59; WHO02, 41; CGBLH, 120). Se ha informado de una débil
sensibilizacién de la piel y de un caso de shock anafildctico en uso tépico (CGBLH, 120).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 45; ESCOPM, 59; TGHM, 100, 319; CGBLH, 120).

Canela, corteza del tallo (Cinnamomum cassia)

CLASE @b, @d ) ’

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Como aromadtico, la hierba puede estar con-
traindicada o ser inapropiada en el reflujo gastroesofagico (PPP, 171, 211). Se han descrito reacciones alérgicas
de la piel y de las mucosas (WHO01, 102, HM, 66; TGHM, 110; BSH, 31). La hierba esté contraindicada en el emba-
razo, en casos de ulceras estomacales o duodenales, asi como en pacientes con alergia a la canela, al aceite de
corteza de canela, y al cinamaldehido del balsamo del Peru (WHO01, 101; HM, 66; TGHM, 110; ESCOPM, 93). La
canela no presenta ningun riesgo especial en el embarazo, pero el uso prolongado del aceite esencial se debe
restringir durante el mismo (AEHO01, 111).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 66; TGHM, 110; ESCOPM, 93; CGBLH, 149).

Cardo mariano, fruto (Silybum marianum)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERs0S. Contraindicado en casos de alergia a las
plantas de la familia Asteraceae (Compuestas) (WHO02, 310). Efecto secundario: un efecto laxante suave y
molestias gastrointestinales leves se han observado en casos ocasionales con la preparacion estandarizada
(HM, 260; TGHM, 170; WHO02, 310; CGBLH, 326).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (PPP, 560; HM, 261; TGHM, 170).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Cardo mariano (Silybum marianum)
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1. FARMACOS HIPOGLUCEMICOS incluyendo la Insulina

INTERACCION POTENCIAL Puede aumentar la sensibilidad de la insulina.

BASE DE LA EVIDENCIA  Ensayos controlados: aumento del control glucémico y reduccién de las necesidades
de insulina en pacientes con diabetes tipo 2 y cirrosis (silimarina: 600 mg/dia)*, mejora
del control glucémico en pacientes diabéticos tratados con farmacos hipoglucemiantes
(silimarina: 200 y 600 mg/dia)®" 2, pero sin efecto sobre el metabolismo de la glucosa en
pacientes con enfermedad hepdtica grasa no alcoholica, incluyendo aquellos con resis-
tencia a la insulina (silimarina: 280 y 600 mg/dia)®*34.
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Prescribir con precaucién y supervisar el azicar en sangre regularmente. Advertir al
AcCION RECOMENDADA  paciente acerca de los posibles efectos hipoglucémicos. Reducir el foirmaco si es necesa-
rio en conjuncién con la prescripcién del médico.

2. INMUNOSUPRESORES como el Sirolimus

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir el aclaramiento del formaco.

BASE DE LA EVIDENcIA ~ Estudio farmacocinético de la poblacion con 112 receptores adultos de trasplante renal:
el aclaramiento de sirolimus disminuy6 en aquellos pacientes con valores de ALT anor-
males que estaban tomando formulaciones de glicirricina (via y dosis desconocida)?.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (nivel medio de riesgo) en pacientes con insuficiencia hepatica.

3. METRONIDAZOL

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir la absorcién del farmaco, al incrementar su aclaramiento.
BASE DE LA EVIDENcIA  Estudio clinico con voluntarios sanos (silimarina: 140 mg/dia)*.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (nivel medio de riesgo).

4. NIFEDIPINO

INTERACCION POTENCIAL Puede retrasar el promedio de absorcién del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Estudio clinico con voluntarios sanos (silimarina: 280 mg/dia), pero sin cambios en la
biodisponibilidad®”.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

5. ORNIDAZOL

INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del formaco.
BASE DE LA EVIDENCIA  Estudio clinico con voluntarios sanos (silimarina: 140 mg/dia)3.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (nivel medio de riesgo).

6. TALINOLOL

INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del farmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA  Estudio clinico con voluntarios sanos (silimarina: 420 mg/dia)®.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

7. HIERBAS QUE CONTIENEN FLAVONOIDES O POLIFENOLES & ver pdgina 45

Cascara sagrada, corteza del tallo (Rhamnus purshiana)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en la obstruccion intes-
tinal, por ejemplo, en la inflamacién intestinal aguda, la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, en caso

~p=
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de apendicitis, dolor abdominal de origen desconocido, cdlicos, hemorroides, nefritis (TGHM, 104; HM, 49;
WHO2, 264), el embarazo, la lactancia (BHC, 52), en los nifios menores de 10 afios de edad y en pacientes
con graves estados de deshidratacion con deplecion de agua y de electrolitos (ESCOPM, 414). La corteza de
cascara fresca o preparada inadecuadamente no deberia ser utilizada ya que pueden aparecer vomitos y
espasmos (CGBLH, 127). A nivel individual, pueden aparecer calambres y molestias gastrointestinales. Esto
requiere una reduccion de la dosis.

Con el uso crénico o abuso pueden aparecer una serie de efectos secundarios debido al desequilibrio de agua y de
electrolitos, especialmente de potasio, donde su deficiencia puede conducir a trastornos de la funcién cardiaca y
debilidad muscular. La implantacién de pigmentos en la mucosa intestinal (pseudomelanosis coli) puede ocurrir
pero es inofensiva y generalmente se revierte al suspender la hierba (TGHM, 105, HM, 49). Los laxantes que con-
tienen glucésidos antraquinonas como la céscara sagrada también estan contraindicados en pacientes con enfer-
medad intestinal, diarrea y estrefiimiento asociados con impermeabilidad del intestino (PPP, 173). No se deben
utilizar por periodos de més de 2 semanas sin consejo de un profesional de la salud (ESCOPM, 414; WHO02, 264).

El espasmo y el dolor abdominal pueden ocurrir en las personas con colon irritable. Una decoloracién no
clinicamente relevante de la orina también puede ocurrir (ESCOPM, 414).

INTERACCIONES cON FARMACOS. El aumento del tiempo de transito intestinal puede resultar en una disminucién
de la absorcion de los fAirmacos administrados por via oral (WHO02, 264).

Con el uso prolongado o abuso, debido a la pérdida de potasio, es posible un aumento de la eficacia de los glic-
sidos cardiacos y un efecto sobre los fAirmacos antiarritmicos. La deficiencia de potasio puede ser aumentada
mediante la aplicacién simultdnea de diuréticos, corticoides o la raiz de regaliz (TGHM, 105, HM, 49).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas laxantes que contienen antraquinona & ver pdgina 45

Castafio de Indias, semillas (Aesculus hippocastanum)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOs. Contraindicado en alergia a las plantas de
la familia Hippocastanaceae (WHO02, 144). Los efectos adversos informados pueden incluir prurito, nduseas y
molestias gastricas en casos aislados después de su ingesta oral (HM, 203; ESCOPM, 249; WHO02, 145). Su uso
por via oral puede causar irritacion de las membranas mucosas gastricas y reflujo. Las saponinas pueden
causar hemolisis, pero este efecto es insignificante en las dosis orales de uso comun (PPP, 454). El castafio de
Indias no se debe aplicar sobre la piel dafiada o ulcerada (PPP, 454). Se han informado reacciones alérgicas
por el uso tépico del componente activo escina (WH02, 145).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 203; PPP, 454; ESCOPM, 249; CGBLH, 281).
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Cayena, fruto (Capsicum annuum)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Cuando se administra en dosis bajas se
aconseja precaucién en pacientes con acidez, reflujo, trastornos inflamatorios del intestino y nefritis crénica
(PPP, 171). Las dosis elevadas pueden causar una fuerte irritacion gastrointestinal (BSH, 23).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas para la ingestién interna, (HM, 54; TGHM, 178), aunque los princi-
pios picantes pueden aumentar las tasas de absorcion y el metabolismo de algunos farmacos (PPP, 103).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Cayena (Capsicum spp.)
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1. INHIBIDORES DE LA ACETILCOLINESTERASA (IECA)

INTERACCION POTENCIAL Puede causar tos inducida por el fairmaco.

Base DE LA EVIDENcIA ~ Caso informado (cayena tépica). Evidencia tedrica debido a que la cayena depleciona la
sustancia P*.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (muy bajo nivel de riesgo).

2. TEOFILINA

INTERACCION POTENCIAL Puede aumentar el nivel del foirmaco y su absorcién.

BASE DE LA EVIDENCIA  Ensayo clinico (voluntarios sanos, cayena picante en las comidas). La absorcién y el ni-
vel del farmaco disminuyeron durante el ayuno*'.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

3. HIERBAS QUE CONTIENEN FLAVONOIDES O POLIFENOLES = ver pdgina 45

Cimifuga, raiz (Cimicifuga racemosa)

CLASE @ b, @C

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERsOS. Contraindicada en el embarazo (excepto
en el ultimo mes para ayudar en el nacimiento), la lactancia y en mujeres con tumores estrogeno-dependien-
tes como el cdncer de mama (PPP, 307; CGBLH, 96). Puede aparecer malestar gastrointestinal ocasional y las
dosis elevadas pueden causar vértigo, dolor de cabeza, nduseas, problemas de visién, vomitos y problemas
de circulacion. Se ha observado un efecto estrogénico y la disminucién de la presién arterial (BSH, 29-30,
BHC, 35, HM, 25, PPP, 307-308; ESCOPM, 80; CGBLH, 96). Las regulaciones canadienses no permiten el uso de
esta hierba como un ingrediente no medicinal para productos de uso oral (BSH, 30).

INTERACCIONES CON FARMACOs. No conocidas (TGHM, 90;. HM, 25, PPP, 307; ESCOPM, 80). Esta hierba demostré un
efecto antiproliferativo in vitro cuando se combind con el tamoxifeno; no se ha establecido si esta interaccion
favorable también se aplica in vivo (CGBLH, 96).
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INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Cimifuga (Cimifuga racemosa)

1. ESTATINAS, por ejemplo, la Atorvastatina

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar el aumento de las enzimas hepaticas, especialmente la alanina
transaminasa (ALT).

Base DE 1A EVIDENcIA ~ Caso informado®.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

Cionanto, corteza del tallo (Chionanthus virginicus)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. La hierba estd clasificada como colerética y
colagoga. Contraindicada o por lo menos inapropiada en las siguientes afecciones: (1) obstruccién de los con-
ductos biliares, (2) hiperbilirrubinemia no conjugada, (3) enfermedad hepatocelular aguda o grave, (4) colecis-
titis séptica (donde hay riesgo de peritonitis), (5) espasmo intestinal o ileo, y (6) cancer de higado (PPP, 187).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGS8LH, 222).

Clavo, aceite esencial (Syzygium aromaticum)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. El aceite de clavo puede ser irritante para
los tejidos mucosos (TGHM, 112). En una dosis oral diaria de 0,5 ml o superior: debe usarse con precaucién
en el alcoholismo, la hemofilia, la enfermedad renal, la enfermedad hepatica, el cdncer de prostata, y el
lupus eritematoso sistémico (EOS, 113-114, 131).

INTERACCIONES CON FARMACOS. A una dosis oral diaria de 0,5 ml o superior: utilizar con precaucién en aquellos
que toman anticoagulantes o acetominofen (EOS, 113-114, 131).

Cola de caballo, hierba (Equisetum arvense)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en la disfuncién cardiaca
orenal (BSH, 47, BHC, 93). Los productos vendidos en Canadé estan obligados a ser certificados como libres
de cualquier efecto similar a la tiaminasa (BSH, 47). La hierba en polvo no se recomienda para los nifios o en
uso prolongado (BSH, 48). La toxicidad se informé que era similar a la intoxicacién por nicotina en nifios que
masticaban el tallo (BSH, 48). Clasificada como un diurético a base de hierbas, su uso puede ser inadecuado
o incluso estar contraindicado en la insuficiencia renal y en la diabetes (PPP, 222). No se recomienda una
terapia de irrigacién (abundante ingesta de liquidos) en caso de edema debido a la alteracién de la funcién
cardiaca y renal (TGHM, 151, HM, 209).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 151; HM, 210; CGBLH, 285).

~=



=l o

Botdnicos: contraindicaciones, precauciones e interacciones con farmacos

Coleo, raiz (Coleus forskohlii)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en la hipotension (CAACH,
106). Debe utilizarse con precaucion en la tulcera péptica (CGBLH, 156).

INTERACCIONES cON FARMACOS. La forskolina tiene la capacidad de potenciar muchos firmacos. Debe usarse con
precaucion en pacientes que tomen farmacos recetados, especialmente hipotensores y antiagregantes plaque-
tarios (CAACH, 106; CGBLH, 156).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Céleo (Coleus forskohlii)
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1. MEDICACION ANTIPLAQUETAR

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los efectos del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Evidencia tedrica sobre la base de estudios en animales in vivo del extracto estandariza-
do de céleo y del componente activo forskolina®®.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

2. MEDICACION HIPOTENSORA

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los efectos del formaco.

Base DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica basada en la capacidad de altas dosis de forskolina y del extracto es-
tandarizado de céleo de disminuir la presion arterial en animales normotensos e hi-
pertensos* 4, Los datos clinicos de los ensayos de control de peso: no se ha encontrado
ningun efecto sobre la presién arterial en tres ensayos; una discreta tendencia a la dis-
minucién de la presion arterial en un estudio pequefio®®+’. No hay estudios experimen-
tales o clinicos llevados a cabo con medicacién hipotensora.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).
3. MEDICACION PRESCRITA
INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los efectos del fairmaco.

Base DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica sobre la base de la capacidad de la forskolina para activar el AMP
ciclico intracelular incrementado in vitro.

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

Coridalis, tubérculo (Corydalis ambigua)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicacion: embarazo (CAACH, 28). Se
recomienda precaucion en la prescripcion a nifios y pacientes con enfermedad neurolégica, depresion, psico-
sis, enfermedades hepaticas y renales o aquellos con antecedentes de reacciones alérgicas o anafilacticas (PPP,
232). Las hierbas sedantes como el coridalis también estan contraindicadas en los pacientes con depresioén e
insomnio marcado por la inquietud cada vez mayor durante las primeras horas de la mafiana (PPP, 233).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Se recomienda precaucion en aquellos pacientes que consumen analgésicos po-
tentes simultdneamente (PPP, 232).
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Curcuma, rizoma (Curcuma longa)

CLASE @ b, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en la obstruccién de los
conductos hiliares; en caso de calculos biliares, utilicela sélo después de consultar con un profesional de
la salud (TGHM, 222, HM, 382; WHO01, 121; PPP, 578; ESCOPM, 107). La hierba no debe ser administrada a
pacientes que sufren de ulcera del estomago o hiperacidez (BSH, 39, HM, 382). Se ha informado de casos
ocasionales de dermatitis alérgicas (WHO1, 121; PPP, 578). Se debe tener cuidado con las mujeres que deseen
concebir y con los pacientes que se quejen de pérdida del cabello (CGBLH, 436). Los pacientes que se apli-
quen dosis tépicas deben ser advertidos contra la exposicidn excesiva a la luz solar (PPP, 578).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 382; TGHM, 222; ESCOPM, 108). Las dosis altas (> 15 g/dia) no de-
ben administrarse a pacientes que reciban formacos antiplaquetarios o anticoagulantes (PPP, 578; CGBLH, 436).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Circuma (Curcuma longa)

1. FARMACOS ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los efectos del formaco.

BAasE DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica basada en estudios en animales in vitro e in vivo, principalmente del
componente activo de la curcumina que demuestra una actividad antiplaquetaria®- .

Supervisién (bajo nivel de riesgo a las dosis normales). Contraindicada a dosis elevadas

ACCION RECOMENDADA (> 15 g/dia del tubérculo seco).

2. TALINOLOL

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir los efectos del farmaco.
BaSE DE LA EVIDENcIA  Estudio clinico con voluntarios sanos (300 mg/dia de curcumina)s!.

ACCION RECOMENDADA  Supervision a dosis elevadas (> 300 mg/dia de curcumina, bajo nivel de riesgo).
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Damiana, hojas (Turnera diffusa)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicacion posible en pacientes con
constituciones muy debilitadas (PPP, 234).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 326; CGBLH, 171).
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Diente de le6n, hojas (Taraxacum officinale)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERS0S. Contraindicado en caso de obstruccién de los
conductos biliares, empiema vesicular (incluyendo la colecistitis) e ileo obstructivo (ESCOPM, 499-500; BSH,
114; HM, 80; TGHM, 120; CGBLH, 173). Debido a las sustancias amargas dentro de esta hierba, también puede
causar hiperacidez gastrica y un dolor aumentado de la tlcera (TGHM, 120; BSH, 114). Las alergias de contacto
causadas por las lactonas sesquiterpénicas en el latex han sido raramente observadas (HM, 80; TGHM, 119).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 119; HM, 80, 81; ESCOPM, 500; CGBLH, 173).

Diente de ledn, raiz (Taraxacum officinale)

Crase X

L

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado o por lo menos inapropiado
en las siguientes afecciones: (1) obstruccién de los conductos biliares, (2) hiperbilirrubinemia no conjugada, (3)
enfermedad hepatocelular aguda o grave, (4) colecistitis séptica (donde hay riesgo de peritonitis), (5) espasmo
intestinal o ileo, (6) cancer de higado y (7) empiema de la vesicula biliar (PPP, 187; BHC, 73, 76; ESCOPM, 503;
BSH, 114). En el caso de presentar calculos biliares, primero consulte a un profesional de la salud (HM, 80, 81).
Puede causar problemas de hiperacidez estomacal (BSH, 114).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 119, HM, 80, 81; ESCOPM, 503; CGBLH, 173).

Dong Quai, raiz (Angelica polymorpha, Angelica sinensis)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en el sangrado o menstrua-
cién muy abundante, en el primer trimestre del embarazo, en caso de tendencia al aborto espontaneo, en las
infecciones agudas virales, como resfriados o la gripe (CAACH, 5-6; BSH, 11; PPP, 352; CGBLH, 182). También
estd contraindicada en la diarrea causada por una digestién débil y en la enfermedad hemorragica (PPP, 352).
Puede aparecer dolor de cabeza en individuos sensibles (WH02, 32). Los efectos cardiovasculares secundarios
incluyen sangrado excesivo (TCPHP, 290). Se ha informado de un caso de ginecomastia en un varén (CGBLH,
182). El dong quai tiene dos furanocumarinas (psoraleno y bergapteno), que son fotoreactivas y tienen el po-
tencial de causar fotodermatitis severa. Estas furanocumarinas son también fotocarcinogénicas. Sin embargo,
el riesgo de fototoxicidad en humanos por la ingestion de dong quai no se ha caracterizado (TCPHP, 290-291).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sobre la base de los estudios en animales, se recomienda precaucién en aquellos
pacientes que reciben tratamiento crénico con fairmacos anticoagulantes como la warfarina (PPP, 352).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Dong Quai (Angelica sinensis, Angelica polymorpha)

1. WARFARINA

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar el efecto del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Casos informados: INR y tiempo de protrombina incrementado®?, INR incrementado y
hematomas generalizados®.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).
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Eleuterococo, raiz (Eleutherococcus senticosus)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado en la fase aguda de las infec-
ciones (PPP, 142, 539), el embarazo, la lactancia y en los casos de alergia conocida a plantas de la familia Ara-
liaceae (WHO02, 91). La “Comisién E” observo una contraindicacion en caso de hipertension (HM, 107; PPP, 539;
TGHM, 125). Dos estudios clinicos recomiendan que no se administre el eleuterococo a pacientes con presién
arterial alta (HM, 107; TGHM, 62, BSH, 45), aunque no se pudo establecer una relacién causal con el uso del eleu-
terococo (ESCOPM, 142). Se recomienda tener precaucion en los trastornos cardiovasculares (CGBLH, 195).
Elinsomnio, las palpitaciones, la taquicardia y la hipertensién rara vez se han observado en asociacién con los
estudios clinicos (BSH, 45; CGBLH, 195).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 108; TGHM, 125; PPP, 539; ESCOPM, 143). Se ha informado de
que la hierba puede aumentar los niveles séricos de digoxina, pero esto no es concluyente (PPP, 539) y la iden-
tidad del material vegetal usado como eleuterococo no se ha establecido (WH02, 91).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Eleuterococo (Eleutherococcus sentinosus)

1. DIGOXINA

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los niveles plasmaticos del fAormaco.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Caso clinico: incremento aparente en el nivel del firmaco en el plasma, pero la hierba
probablemente interfirié con el ensayo con digoxina® (el paciente tuvo un ECG sin cam-
bios a pesar de la concentracién de digoxina aparente de 5,2 nmol/L)*%; en un ensayo
clinico posterior no se observé ningun efecto sobre la concentracién plasmatica®.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (muy bajo nivel de riesgo).
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Eneldo, semillas (Anethum graveolens)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado o uso inapropiado en el reflu-
jo gastroesofagico (Esto se aplica a la hoja y aceite esencial) (PPP, 29, 171).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 121).

Equinacea, raiz (Echinacea angustifolia)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. La “Comision E” advirtié que la raiz de Echi-
nacea pallida y que la hierba y la raiz de E. angustifolia no deberian ser utilizadas en caso de enfermedades
sistémicas como la tuberculosis, la leucemia, la colagenosis, la esclerosis multiple, el SIDA, las infecciones del
VIH y otras enfermedades autoinmunes (en base a consideraciones tedricas y no a resultados adversos de los
informes). Otras fuentes autorizadas no comparten estas restricciones (HM, 94; TGHM, 121, 328; PPP, 359-360).
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Las reacciones alérgicas, principalmente la dermatitis de contacto, suelen ocurrir muy raramente en aquellos
pacientes susceptibles a las partes aéreas de la equinacea. La probabilidad de que las preparaciones de raiz de
equindcea causen alergia es muy baja (CGBLH, 185).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 95, PPP, 360). Se recomienda precaucién en los pacientes
trasplantados que tomen medicamentos inmunosupresores; s6lo se sugiere una terapia a corto plazo (PPP,
360; CGBLH, 185).

Equindacea, raiz (Echinacea purpurea)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. La “Comision E” advirtié que la raiz de Echi-
nacea pallida no deberia ser utilizada en caso de enfermedades sistémicas como la tuberculosis, la leucemia,
la colagenosis, la esclerosis multiple, el SIDA, las infecciones del VIH y otras enfermedades autoinmunes (en
base a consideraciones teéricas y no a resultados adversos de los informes). Otras fuentes autorizadas no com-
parten estas restricciones (HM, 94; TGHM, 121, 328; PPP, 359-360). No deberia ser administrada a pacientes con
alergias conocidas a cualquier planta de las Asteraceae (compuestas) (ESCOPM, 137). Las reacciones alérgicas,
principalmente dermatitis de contacto, pueden ocurrir raramente en los pacientes susceptibles a las partes
aéreas de la equinacea. La probabilidad de que las preparaciones de raiz de equinacea causen alergia es muy
baja (CGBLH, 185).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 95, PPP, 360). Se recomienda precaucién en los pacientes
trasplantados que tomen medicamentos inmunosupresores; solo se sugiere una terapia a corto plazo. (PPP,
360; CGBLH, 185).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Equindcea (Echinacea angustifolia, Echinacea purpurea)

1. MEDICACION INMUNOSUPRESORA

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir la efectividad del fArmaco** .

BASE DE LA EVIDENCIA  Evidencia tedrica basada en la actividad de mejora inmune de la equindcea. No se ha
informado de ningun efecto secundario.

AccioN REcOMENDADA  Contraindicada.

2. MIDAZOLAM

INTERACCION POTENCIAL Disminuye los niveles del formaco cuando éste es administrado por via intravenosar.
BASE DE LA EVIDENCIA  Estudio clinico (raiz de E. purpurea, 1,6 g/dia)’.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (nivel medio de riesgo cuando el farmaco es administrado por via intravenosa).
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Escutelaria, raiz (Scutellaria baicalensis)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Tradicionalmente contraindicada en resfria-
dos (CGBLH, 83). En raras ocasiones puede aparecer malestar gastrico (AEHD2, 291).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 83).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Escutelaria (Scutellaria baicalensis)

1. LOSARTAN

INTERACCION POTENCIAL Puede aumentar el nivel del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Ensayo clinico con voluntarios sanos (extracto acuoso®, equivalente a hierba seca:
12 g/dia)®®.

AccION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo a las dosis tipicas).

2. ROSUVASTATINA

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir el nivel del faArmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Ensayo clinico con voluntarios sanos usando 150 mg/dia de su componente aislado
(baicalina)3°.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo)™.
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Espino albar, fruto (Crataegus monogyna)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Debe consultarse a un profesional de la salud
en los casos en que los sintomas continten sin cambios durante mas de seis semanas o cuando el liquido se
acumule en las piernas. El diagnéstico por un profesional de la salud es absolutamente necesario cuando los
dolores se producen en la region del corazén, extendiéndose hacia los brazos, parte superior del abdomen
o el drea alrededor del cuello, o en casos de dificultad respiratoria (disnea) (TGHM, 143; ESCOPM, 99; WHO02,
77). En 1997, en Canada, la hierba adquirio6 el estado de nuevo foirmaco y su uso como auto-tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares se considera inapropiado (TCPHP 257).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Las preparaciones de espino pueden tener un efecto potenciador que puede re-
querir una dosis menor de digital (PPP, 446; BSH, 37). Aunque esta accién no ha sido confirmada (HM, 186),
los preparados de espino pueden actuar en sinergia con los beta-bloqueantes y otros formacos hipotensores.
Pueden requerirse modificaciones de la dosis de algunos farmacos (PPP, 446; CGBLH, 270; TCPHP, 257).
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Espino albar, hierba en floracién (Crataegus monogyna)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Los efectos secundarios ocasionales incluyen
alteraciones gastrointestinales, palpitaciones, dolor de cabeza, mareos, trastornos circulatorios, insomnio y
agitacion interna (CGBLH, 270). Debe consultarse a un profesional de la salud en los casos en que los sinto-
mas continuen sin cambios durante mas de seis semanas o cuando el liquido se acumule en las piernas. El
diagnostico profesional es absolutamente necesario cuando los dolores se producen en la region del corazon,
extendiéndose hacia los brazos, parte superior del abdomen o el &rea alrededor del cuello, o en casos de difi-
cultad respiratoria (disnea) (TGHM, 143; ESCOPM, 99; WH02, 77). En Canadd, su uso como auto-tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares se considera inapropiado (TCPHP 257).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Las preparaciones de espino pueden tener un efecto potenciador que puede re-
querir una dosis menor de digital, (PPP, 446; BSH, 37). Aunque esta accién no ha sido confirmada (HM, 186),
los preparados de espino pueden actuar en sinergia con los beta-bloqueantes y otros firmacos hipotensores.
Pueden requerirse modificaciones de la dosis de algunos fairmacos (PPP, 446; CGBLH, 270; TCPHP, 257).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Espino albar (Crataegus monogyna, Crataegus laevigata, Crataegus oxicantha)
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1. DIGOXINA

INTERACCION POTENCIAL Puede aumentar la efectividad del farmaco.

BaSE DE LA EVIDENcIA ~ Estudios clinicos indican un efecto sinérgico (beneficioso)® ¢!. Un estudio clinico indica
que la farmacocinética no esta alterada®.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

2. FARMACOS HIPOTENSORES incluyendo los beta bloqueantes

INTERACCION POTENCIAL Puede aumentar la efectividad del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Tres ensayos clinicos controlados: dos demuestran que el espino albar provoca una
ligera reduccion en la presion arterial en pacientes con enfermedades del corazons%.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

3. HIERBAS QUE CONTIENEN TANINOS O DERIVADOS OPC & ver pdgina 46

Euforbia, hierba (Euphorbia hirta)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Dosis elevadas pueden causar nauseas y vo-
mitos, y en ocasiones pueden causar malestar epigastrico, con nduseas (CGBLH, 199).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 199).
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Eufrasia, hierba (Euphrasia officinalis)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. No conocidas (PPP, 376; CGBLH, 203).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 330; PPP, 376; CGBLH, 202).

Fitolaca, raiz (Phytolacca decandra)

CLASE e

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en el embarazo, la lactancia,
la leucemia linfocitica y la irritacion gastrointestinal (PPP, 517; CGBLH, 376). Los efectos téxicos a dosis eleva-
das pueden incluir nduseas, vémitos, sudoracién profusa y salivacién (PPP, 517; AEHD2, 255-256). La medicién
precisa de los volumenes de tinturas de las plantas secas es de vital importancia para asegurar que la dosis de
seguridad no sea superada (CGBLH, 376). La aplicacion tépica de esta hierba debe ser restringida a las tinturas
de plantas secas y debe evitarse su aplicacién en los ojos (PPP, 517; CGBLH, 376). Se ha informado de posibles
efectos cardiovasculares: debilidad muscular y espasmos; de posibles efectos neurolégicos: dolor de cabeza,
mareos, temblor, confusion, asi como de disnea, y de diarrea (TCPHP 239). Las regulaciones canadienses no
permiten la raiz de la hierba carmin en los alimentos (BSH, 85). Varios casos informados indican su contrain-
dicacién en afecciones cardiacas (AEHD2, 257; PPP, 516).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (PPP, 517). El uso simultdneo con firmacos inmunosupresores
deberia ser evitado (CGBLH, 376).

Frambuesa, hojas (Rubus idaeus)

CLASE c

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Debe utilizarse con precaucién en pacien-
tes con el tejido gastrointestinal muy inflamado, ulcerado o dafiado (PPP, 37). No se esperan efectos adversos
en el embarazo o la lactancia, pero es mas apropiado preservar su uso para el segundo y tercer trimestre de
embarazo (CGBLH, 381).

INTERACCIONES CON FARMACOs. Las hierbas que contienen taninos pueden reducir la absorcién de sustancias
farmacoldgicas, como los iones metdlicos (suplementos de hierro) y la tiamina. Evitar el consumo simulté-
neo con ellos (PPP, 37, 103).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas que contienen taninos o derivados OPC & ver pdgina 46

Fuco, planta entera (Fucus vesiculosus)

CLASE @b, @C, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado en el hipertiroidismo, en los
problemas cardiacos asociados con el hipertiroidismo, el embarazo y la lactancia (BHC, 38; CGBLH, 103). No se
recomienda su uso terapéutico durante un periodo prolongado de tiempo (BSH, 54). El kelp (especie no definida)
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ha causado hipertiroidismo transitorio, elevando los niveles de la hormona estimulante de la tiroides, y en dosis
elevadas (como un alimento - probablemente no el fuco) ha causado hipotiroidismo subclinico, tiroiditis de Ha-
shimoto y raros efectos extratiroideos en individuos susceptibles (CGBLH, 103). En casos excepcionales, pueden
ocurrir reacciones alérgicas graves (TGHM, 315).

Los organismos marinos, como el fuco, acumulan naturalmente arsénico. Sin embargo, éste esta principalmen-
te unido orgdnicamente y se excreta rapidamente. Por esta razon, la Organizacién Mundial de la Salud ha es-
tablecido una ingesta semanal tolerable sé6lo para el arsénico inorganico que esta presente en el fuco a niveles
considerablemente méas bajos (AEH01, 42). Sin embargo, casos aislados de efectos adversos se han atribuido a
la ingesta de arsénico de las diferentes algas marinas (AEHD1, 42).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 213). Puede interactuar con terapias de reemplazo de la tiroi-
des (tiroxina) (CGBLH, 103). Precaucion en caso de tomar fairmacos que contengan yodo (AEHD3, 44).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Fuco (Fucus vesiculosus)
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1. MEDICACION PARA EL HIPERTIROIDISMO, como el Carbimazol

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir la eficacia del formaco debido a su contenido de yodo natural®.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica; no se ha informado de ningun caso.

AcciON RECOMENDADA  Contraindicada salvo una estrecha supervision.

2. TERAPIAS DE REEMPLAZO DE LA TIROIDES, por ejemplo, la Tiroxina

INTERACCION POTENCIAL Puede aumentar el efecto del firmaco.

BAaSE DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica vinculada a un caso donde el “kelp” causé hipertiroidismo en una
persona que no tomaba tiroxina®.

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

Genciana, raiz (Gentiana lutea)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en las ulceras gastricas y
duodenales, la hiperacidez, y cuando existe irritacion e inflamacién géastrica (BHC, 110; BSH, 56; TGHM, 135,
HM, 150; ESCOPM, 174; CGBLH, 224). Contraindicada, o al menos inadecuada en condiciones calificadas como
“resfriado seco” en la medicina tradicional, que cursan con temblor y tos seca y en particular, en algunas
enfermedades renales (PPP, 173). Los dolores de cabeza se pueden producir ocasionalmente en personas sen-
sibles a las sustancias amargas (TGHM, 135; BSH, 56; ESCOPM, 175). Dosis en el extremo superior del rango
recomendado en forma liquida pueden causar nduseas en algunas personas (CGBLH, 224). Puede no ser bien
tolerada por las personas con presion arterial alta (BSH, 56).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 151; TGHM, 135; ESCOPM, 175; CGBLH, 224).
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Ginkgo, hojas (Ginkgo biloba)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Reacciones adversas: son posibles el dolor
de cabeza, los trastornos gastrointestinales leves y las reacciones alérgicas en la piel (WHO1, 163; PPP, 414;
TGHM, 138; HM, 166; AEHD3, 59; BSH, 57; ESCOPM, 179). Contraindicado en caso de hipersensibilidad o
intolerancia a las preparaciones de ginkgo (TGHM, 137; WHO1, 162; ESCOPM, 179). Casos informados de al-
teraciones hematoldgicas y neuroldgicas (TCPHP, 301). Se han informado episodios aislados de hemorragias
espontaneas (CGBLH, 233).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 138; WHO01, 163). Se debe tener precaucién cuando se
prescriba ginkgo con warfarina o aspirina (PPP, 414; HM, 167), aunque no se han observado interacciones
con sustancias que inhiben la coagulacién de la sangre en estudios controlados (ESCOPM, 179). Puede au-
mentar el efecto de los inhibidores de la agregacion plaquetaria (HM, 167).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Gingko (Ginkgo biloba)

1. MEDICACION ANTICONVULSIVANTE como el Valproato de sodio y la Carbamazepina

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir la efectividad del farmaco.
Base DE LA EVIDENcIA  Casos informados, dos con epilepsia bien controlada®, otros anecdéticos e inciertos®-”:.

Supervisién (nivel medio de riesgo). El incremento de la ingesta de vitamina B6 puede

ACCION RECOMENDADA ser aconsejado para los pacientes que toman anticonvulsivantes'.

2. FARMACOS ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES como la Aspirina, el Cilostazol, el Clopidogrel,
la Ticlopidina y la Warfarina

INTERACCION POTENCIAL Prolongacion del sangrado y/o aumento de la tendencia al mismo.
Base DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia basada en la actividad antiplaquetaria.

Hierba tinica Raros casos informados de sangrado’™ 7.

Estudios clinicos: resultados no indicativos de efectos antiagregantes o anticoagulantes
clinicamente relevantes™.

Hierbay farmacos Aspirina: dos casos informados (sangrado)”. Estudios clinicos: ningun efecto adicional
sobre la funcidn plaquetaria, la agregacién plaquetaria o el tiempo de sangrado”7’.

Cilostazol: ensayo clinico con voluntarios sanos (extracto 50:1 de ginkgo: dosis tinica de
120 mg) - con un tiempo de sangrado prolongado; sin cambios en la agregacién plaque-
taria o el tiempo de coagulacién, y con una correlacién no significativa entre la prolon-
gacioén del tiempo de sangrado y la inhibicién de la agregacion plaquetaria.
Clopidogrel: Estudio clinico con voluntarios sanos (extracto 50:1 de ginkgo: dosis Unica
de 120 mg) - sin efecto sobre la agregacién plaquetaria, ni el tiempo de sangrado’s.

Ticlopidina: caso informado”. Ensayo clinico con voluntarios sanos (extracto 50:1 de
ginkgo, dosis unica de 30 mg) - sin efecto significativo adicional en el tiempo de sangrado
o de la agregacion plaquetaria’, y en dosis mads altas (120 mg/dia) no afect6 a los niveles
del farmaco®.

Warfarina: caso informado (hemorragia)’. Estudios clinicos: ningun efecto adicional
en el INR, la agregacion plaquetaria, los pardmetros de coagulacién o los niveles plas-
maticos del firmaco®'*.

Véase la nota J.

AcCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

~=
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3. MEDICACION ANTIPSICOTICA como el Haloperidol, la Olanzapina y la Clozapina

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar la eficiencia del firmaco en pacientes con esquizofrenia.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Ensayos aleatorizados y controlados (extracto 50:1 de ginkgo: 120-360 mg/dia)®**®".

Prescribir con precaucion.

ACCION RECOMENDADA Reducir el fdrmaco, si es necesario, en relacién con la prescripcién del médico.

4. BENZODIACEPINAS como el Diazepam y el Midazolam

INTERACCION POTENCIAL Puede alterar los niveles del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Diazepam: ensayo clinico en voluntarios sanos: no se encontrd ningun efecto (extracto
50:1 de ginkgo: 240 mg/dia)®.

Midazolam: ensayos clinicos. Efecto sobre los niveles de firmaco en conflicto -incre-
mentados (definido como una interaccién débil9)® y disminuidos (resultados mas rigu-
rosos, extracto 50:1 de ginkgo: 240 mg/dia)*.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

5. INHIBIDORES TRANSCRIPSTASA NO NUCLEOSIDOS VIH como el Efavirenz

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir los niveles del fairmaco.
Bask DE 1A EVIDENcIA ~ Caso informado®!.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (nivel medio de riesgo).

6. FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES como la Glipizida, la Metformina, la Pioglitazona y la Tolbutamida

INTERACCION POTENCIAL Glipizida: puede causar hipoglucemia.
Metformina: puede mejorar la efectividad del faArmaco.
Pioglitazona: puede incrementar los niveles del firmaco.
Tolbutamida: puede disminuir la efectividad del formaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Glipizida: observacion de un ensayo anulado: la hipoglucemia se produjo en volunta-
rios con tolerancia normal a la glucosa dentro de 60 minutos®, el extracto 50:1 de ginkgo
se administré en una dosis unica de 120 mg®.

Metformina. Ensayo clinico: la vida media de eliminacién se increment6 a dosis de me-
tformina de 850 mg, tres veces al dia. Efecto no significativo a dosis de hasta 500 mg, dos
veces al dia. El extracto 50:1 de ginkgo se administré como una dosis unica de 120 mg®.

Pioglitazona: ensayo clinico con voluntarios sanos (ext. 50:1 de ginkgo: 120 mg/dia)®.

Tolbutamida: ensayo clinico con voluntarios sanos (extracto 50:1 de ginkgo a dosis ele-

vadas: 360 mg/dia)®.

Glipizida: supervision (bajo nivel de riesgo).

Metformina: supervisién a dosis de metformina > 1 g/dia (nivel medio de riesgo). Redu-
ACCION RECOMENDADA  Cir el fAirmaco, si es necesario, en relacién con la prescripciéon del médico.

Pioglitazona: supervision (bajo nivel de riesgo).

Tolbutamida: supervision (bajo nivel de riesgo).
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7. NIFEDIPINO

INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del fairmaco o sus efectos secundarios.

BASE DE LA EVIDENCIA  Estudios clinicos: resultados mixtos encontrados para el nivel medio en plasma del
farmaco - aumentado (120 mg/dia)* y sin efecto (240 mg/dia)*®. Sin embargo, en la dosis
mas alta, el nivel maximo de farmaco en plasma y la frecuencia cardiaca se incrementa-
ron con la aparicién de reacciones adversas al foirmaco para los participantes con altos
niveles plasmaticos del firmaco (dolor de cabeza, mareos, sofocos).

ACCION RECOMENDADA  Supervision a dosis < 240 mg/dia (nivel medio de riesgo). Contraindicada a dosis superiores.

8. OMEPRAZOL

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir la efectividad del farmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Ensayo clinico con voluntarios sanos (extracto 50:1 de ginkgo: 280 mg/dia)®".

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

9. TALINOLOL

INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del formaco.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Ensayo clinico con voluntarios sanos®.

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

Ginseng coreano, raiz (Panax ginseng)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado en caso de hipertension (BSH,
81, HM, 174; CGBLH, 297). Contraindicado con signos de calor, en infecciones agudas, asma agudo, hiperten-
sion, exceso de hemorragias menstruales o la nariz (PPP, 429; CAACH, 41). El consumo de cafeina con el ginseng
aumenta el riesgo de sobreestimulacion y molestias gastrointestinales (BSH, 81; BHC, 116). El uso concurrente
con las anfetaminas se debe evitar (CGBLH, 297). Las dosis mds elevadas pueden sobreestimular y agravar el
insomnio, la irritabilidad, la depresién, el dolor de cabeza, las palpitaciones, la hipertensién, y puede causar
temblores, euforia, erupciones en la piel, alteraciones menstruales, disminucién de la funcién sexual y pérdida
de peso (BSH, 81; CAACH, 40). El uso de ginseng no se asocia con graves efectos adversos si se toma en la dosis
recomendada (ESCOPM, 212). Puede causar efectos secundarios relacionados con una actividad similar al es-
trégeno en las mujeres (CGBLH, 298). Puede reducir los niveles de glucosa en la sangre, por lo que los pacientes
diabéticos deberian consultar con un profesional de la salud antes de tomarlo (WHO01, 176; ESCOPM, 212).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Puede interactuar con los inhibidores de la monoamino oxidasa como la fe-
nelzina y también con la warfarina, (PPP, 429; WHO01, 176), aunque se necesitan estudios para verificar la
posible interaccién con la warfarina y su mecanismo subyacente (ESCOPM, 212). No se recomienda su uso
con estimulantes, incluyendo el uso excesivo de la cafeina (HM, 174; PPP, 429).
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INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Ginseng coreano (Panax ginseng)

42

1. FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS incluyendo al Nifedipino

INTERACCION POTENCIAL General: puede disminuir la efectividad del fairmaco.
Nifedipino: puede aumentar los niveles del firmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ General: evidencia teérica dado que la hipertension es una caracteristica del sindrome
de adaptacion general. Significado clinico poco claro®.

Nifedipino: ensayo clinico®.

General: supervisién (muy bajo nivel de riesgo).

ACCION RECOMENDADA o . s L .
Nifedipino: supervision (bajo nivel de riesgo).

2. ESTIMULANTES DEL SNC

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los efectos del formaco.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia teérica dado que la estimulacién del SNC es una caracteristica del sindrome
de adaptacion general. Significado clinico poco claro.

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

3. FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES incluida la Insulina

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar la actividad hipoglucemiante del firmaco.

Base DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica basada en la actividad hipoglucemiante del ginseng observada clinica-
mente en diabéticos tipo 2 recientemente diagnosticados®. Importancia clinica incierta. E1
ginseng rojo coreano (2,7 g/dia) redujo la necesidad de insulina en alrededor del 40% en
los diabéticos en un ensayo pequefio no controlado'®. Sin efectos adversos en tres ensayos
de diabéticos tipo 2 bien controlados con dieta y/o hipoglucemiantes orales!*1%,

AccCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

4. INHIBIDORES DE LA MONOAMINO OXIDASA (MAO) como la fenelzina

INTERACCION POTENCIAL Dolor de cabeza, temblor, mania.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Casos informados®* 195,

Accion recomenpapA  Contraindicada.

5. SILDENAFILO

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar el efecto del farmaco.

BAasSE DE LA EVIDENcCIA ~ Evidencia tedrica basada en estudios in vitro que muestran que el ginseng incrementa
la liberacién de 6xido nitrico en el tejido del cuerpo cavernoso®s 7.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (muy bajo nivel de riesgo).

6. WARFARINA

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir la efectividad del farmaco.

BaSE DE LA EVIDENCIA ~ Un caso informado (disminucién del INR)!'8, pero sin clara significacién clinica. Sin efec-
to demostrado en tres ensayos clinicos (voluntarios sanos y pacientes) sobre el INR, el
tiempo de protrombina y la agregacién plaquetaria'®-111,

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

~p=
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Ginseng tienchi, raiz (Panax notoginseng)

CLASE @ b
PES

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado en el embarazo
(CAACH, 45; CGBLH, 433).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (BSH, 82; CGBLH, 433).

Gordolobo, hojas (Verbascum thapsus)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. No conocidas (CGBLH, 333).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 271; TGHM, 173; CGBLH, 333).

Grama de las boticas, rizomas (Agropyron repens)

Crase X
CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. La ingesta abundante de liquidos y el tra-
tamiento a base de hierbas no es aconsejable en caso de edema por insuficiencia cardiaca o renal (TGHM,
118). El uso de este diurético puede ser inapropiado y posiblemente estar incluso contraindicado en la insu-

ficiencia renal y en la diabetes (PPP, 222).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 118; CGBLH, 161).

Grindelia, hierba (Grindelia camporum)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Dosis elevadas pueden producir irritacién
renal y géstrica (BSH, 59).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 224).

Gymnema, hojas (Gymnema silvestre)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Por la presencia de saponinas, esta hierba
puede ser un irritante gastrointestinal (PPP, 46).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 267). [Nota: Debe prestarse especial atencion cuando el
paciente estd tomando insulina o hipoglucemiantes orales].

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas hipoglucemiantes & ver pdgina 44

~p=
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Helonia, raiz (Chamaelirium luteum)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Dosis excesivas de la raiz pueden producir
nauseas y vomitos (BHC, 125). Las regulaciones canadienses no permiten esta hierba como un ingrediente
no medicinal para los productos de uso oral (BSH, 27). Las dosis muy elevadas pueden causar nduseas y
vomitos (CGBLH, 204).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (BHC, 125; CGBLH, 204).

Hidrocétile, hierba (Centella asiatica)

CLASE o ,‘ ‘ "/\ ? ‘

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Las regulaciones canadienses no permiten
el uso de esta hierba como un ingrediente no medicinal para los productos de uso oral (BSH, 26). La derma-
titis alérgica de contacto se ha asociado con la aplicacion tépica, pero es un riesgo bajo. Estudios adicionales
revelaron que estas reacciones pueden ser debidas a otros ingredientes en las preparaciones (WHO01, 83;
CGBLH, 255). Contraindicada en alergias conocidas y en alergia a las plantas de la familia de las umbeliferas
(zanahoria) (WHO1, 82; CGBLH, 254).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (WHO1, 83; CGBLH, 254).

HIERBAS HIPOGLUCEMIANTES
como la gymnema (Gymnema silvestre), el ginkgo (Ginkgo biloba), el ginseng (Panax ginseng),
el cardo mariano (Silybum marianum) y el hipérico (Hypericum perforatum).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA

1. FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES incluida la Insulina

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar el efecto hipoglucémico del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Ensayos no controlados: la administracién de dosis altas, a largo plazo, de extracto de
gymnema (equivalente a 10 - 13 g/dia de hoja seca) redujo la insulina y las necesidades
de farmacos hipoglucemiantes en pacientes diabéticos» 13,

Prescribir con precaucién y supervisar los niveles de azucar en sangre regularmente.
AccION RECOMENDADA  Advertir al paciente sobre los posibles efectos hipoglucemiantes. Reducir el farmaco si
es necesario, en relacion con la prescripcién del médico.
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HIERBAS LAXANTES QUE CONTIENEN ANTRAQUINONA
como la cascara sagrada (Rhamus purshiana) y la acedera (Rumex crispus).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA

1. FARMACOS ANTIARRITMICOS

INTERACCION POTENCIAL ~ Puede afectar a la actividad del fdrmaco si se instaura una deficiencia de potasio por
el uso prolongado de laxantes.

BASE DE LA EVIDENCIA Recomendacién de la ESCOP y de la “Comision E” alemana'!4 15,

Evitar las dosis excesivas de laxantes.

ACCION RECOMENDADA Mantener a los pacientes con una dieta alta en potasio.

2. GLICOSIDOS CARDIACOS

INTERACCION POTENCIAL ~ Puede afectar a la actividad del fdrmaco si se instaura una deficiencia de potasio por
el uso prolongado de laxantes.

BASE DE LA EVIDENCIA Recomendacion de la ESCOP y de la “Comision E” alemana'!# 115,

ACCION RECOMENDADA Supervision (bajo nivel de riesgo a las dosis normales).

3. AGENTES DEPLETORES DE POTASIO como los diuréticos tiazidicos, los corticosteroides
y laraiz de regaliz (Glycyrrhiza glabra)

INTERACCION POTENCIAL  Puede incrementar la deplecion de potasio.
BASE DE LA EVIDENCIA Recomendacién de la ESCOP y de la “Comision E” alemana''* 15,

Evitar las dosis excesivas de laxantes.

ACCION RECOMENDADA Mantener a los pacientes con una dieta alta en potasio.
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HIERBAS QUE CONTIENEN FLAVONOIDES O POLIFENOLES"especialmente la cayena
(Capsicum annuum), la manzanilla (Matricaria recutita), el té verde (Camellia sinensis), la tila
(Tilia cordata), 1a bolsa de pastor (Capsella bursa-pastoris), el cardo mariano (Silybum marianum),
y el romero (Rosmarinus officinalis). Ver también hierbas que contienen taninos.

INTERACCIONES CON EVIDENCIA

1. INMUNOSUPRESORES como la Ciclosporina

INTERACCION POTENCIAL Disminuye los niveles del formaco, al alterar su absorcién o incrementar su metabolismo.

BASE DE LA EVIDENCIA  Tres casos informados, en pacientes sometidos a trasplante (2 L/dia de té de hierbas;
1-1,5L/dia de té de manzanilla; grandes cantidades de té de frutas conteniendo extracto
de hibisco, y té negro). Confirmado por la reexposicién en un caso, pero sin signos de
rechazo®.

Supervision (nivel medio de riesgo). Se aconseja no tomarla simultdneamente

ACCION RECOMENDADA con el fArmaco.
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2. HIERRO

INTERACCION POTENCIAL Inhibiciéon de la absorcion del hierro no-hemoX.

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Estudio clinico [incluyendo tés herbales (manzanilla alemana, verbena, tilo, menta; todos
3 g/300 ml), bebidas (por ejemplo, té negro, café, cacao)]: efecto dependiente del contenido
en polifenoles (por racién: 20 - 400 mg)'V". Véase la nota M.

El tiempo de ingesta puede ser importante. Véase la nota N.

Resultados mixtos en otros estudios (voluntarios sanos): elromero (32,7 mg de polifenoles)*'®
y la cayena (alta dosis: 14,2 g peso fresco", conteniendo 25 mg de polifenoles)'??, indu-
jeron inhibicién; la camomila'® y la circuma (2,8 g peso fresco, conteniendo 50 mg de
polifenoles)'*® no lo hicieron. Véase la nota O.

Resultados contradictorios para el té verde: dos estudios no encontraron efectos (volun-
tarios sanos y aquellos con anemia)'?* 1?2, Dos estudios (voluntarios sanos) encontraron
un efecto!!® 2%, Dos estudios epidemioldgicos (poblaciones japonesas y francesas) encon-
traron resultados mixtos para la ferritina sérica y para la hemoglobina, aunque el riesgo
de deplecién de hierro o de anemia no se increment4'?% 1. Estudio clinico (150 - 300 mg/
dia de EGCG): disminucién de la absorcién en mujeres sanas con bajas reservas de hierro
administrado junto con el hierro. Resultados significativos sélo a las dosis mds altas*?.

La actividad quelante del hierro del flavanolignano silibina es el mecanismo sugerido
para la proteccién contra la toxicidad hepatica inducida por el hierro demostrada in vivo
(animales, 100 mg/kg)!?" 128,

En la anemia y donde se requiera la suplementacién con hierro, no debe tomarse simul-
tdneamente con las comidas o con los suplementos de hierro.
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HIERBAS QUE CONTIENEN TANINOS O QUE CONTIENEN PROANTOCIANIDINAS (OPC)
como la uva (Vitis vinifera), el té verde (Camellia sinensis), el espino albar (Crataegus spp.), la reina
de los prados (Filipendula ulmaria), el pino (Pinus massoniana), la frambuesa (Rubus idaeus), la
salvia (Salvia officinalis), el hipérico (Hypericum perforatum), la uva ursi (Arctoslaphylos uva-ursi),
y el sauce (Salix spp.). Ver también hierbas que contienen polifenoles.

INTERACCIONES CON EVIDENCIA

1. MINERALES, especialmente el Hierro

INTERACCION POTENCIAL Hierro: puede reducir la absorcién del hierro no-hemo de la comida¥X.

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Zinc: puede reducir su absorcion de la comida.

Hierro: estudios clinicos en voluntarios sanos, administracion durante o inmediatamente
después de la comida'” 12136 [té negro, intensidad tipica: 0,8 - 3,3 g/100 ml!17-12%133 135; sorgoP
(0,15% de taninos)**!], y en mujeres con anemia ferropénica'*’ (té negro: 1-2 x 150 ml de una
infusién 1:1 conteniendo 78 mg de taninos por 150 ml)*¥’. Absorcién de hierro reducida en
mayor medida en aquellos con anemia ferropénica'”’. Sin embargo, los resultados de los
test de comidas solas pueden exagerar el efecto de los inhibidores y potenciadores de hie-
rro'®. Los efectos fueron no significativos en el dia 14 de estudio'?. Los casos de resistencia
al tratamiento en pacientes con anemia ferropénica: bebedores abundantes de té negro (2
casos, 1,5 a 2 L/dia)3* 14,

Los estudios epidemioldgicos (12, hasta 2002) encontraron resultados mixtos, pero con una
cierta evidencia de una asociacion entre el consumo de té negro y el bajo nivel de hierro**.
Estudio clinico en pacientes con hemocromatosis (té negro: 250 ml con comida)'!.

Zinc: estudios clinicos con voluntarios sanos: resultados conflictivos para el efecto del zinc
(té no definido'*, té negro'?® consumido en o inmediatamente después de las comidas).

Hierro y zinc: tomarlos al menos con dos horas de separacién de la comida o de otra
medicacién.
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Botdnicos: contraindicaciones, precauciones e interacciones con farmacos

Hinojo, aceite esencial de semilla (Foeniculum vulgare)
Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. En casos raros, las reacciones alérgicas
afectan a la piel y al sistema respiratorio (HM, 126; TGHM, 128). Debe evitarse en personas con sensibilidad
al anetol. Las preparaciones que contienen el aceite esencial no deben utilizarse durante el embarazo y la
lactancia (ESCOPM, 163). Las dosis altas (mas de 0,1 a 0,6 ml/dia) estan contraindicadas en el embarazo, en
los bebés y en los nifios pequefios (TGHM, 128). Dosis muy altas se deben evitar en los trastornos hepaticos
(dosis normal diaria recomendada. 5 - 20 gotas) (PPP, 382). No debe ser tomado en una dosis oral diaria de
0,5 ml o superior (EOS, 113-114, 136).

INTERACCIONES CON FARMACOS. La interaccidn entre el aceite de hinojo y los farmacos en los seres humanos no
se conoce (TGHM, 128, HM, 126; PPP, 382; AEDH1, 138).

Hipérico, hierba y florecimiento superior (Hypericum perforatum)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado en el tratamiento de la
depresion grave con sintomas psicoticos, riesgo de suicidio o signos y sintomas que sean tan graves que no
permitan implicaciones de la familia o en el trabajo del paciente para continuar (PPP, 549; ESCOPM, 259). No
debe tomarse después de los trasplantes de érganos (ESCOPM, 258). Contraindicado en la fotosensibilidad y
alergia conocida a las plantas de la familia Clusiaceae (WHO02, 163; CGBLH, 420). Puede causar molestias de
estémago leves, sarpullido en la piel, cansancio, fatiga, dolor de cabeza, trastornos del suefio. La fotosensi-
bilizacién es posible después de la exposicién a la luz solar y, sobre todo en aquellas personas de piel clara
(BSH, 62; TGHM, 215; HM, 363; PPP, 548; ESCOPM, 259; WHO02, 163). Los pacientes que toman dosis mas altas
deben evitar la exposicién excesiva a la luz solar y a la radiacién UV (CGBLH, 420).

Se aconseja precaucion en casos de debilidad muy grave, especialmente si se asocia con el colapso inmuno-
légico y digestivo, la insuficiencia renal o hepatica, el cdncer rampante o regimenes fuertes de quimioterapia
(PPP, 155). Afectacién dermatoldgica y neuroldgica basada en casos informados (TCPHP, 301). Los efectos
secundarios son raros y leves, e incluyen irritacién gastrointestinal leve, reacciones alérgicas, cansancio e
inquietud (WHO02, 165). Se han observado leves elevaciones reversibles de las enzimas hepéticas en suero en
pacientes VIH-positivos. La mania se ha observado como un efecto secundario, pero no ha sido concluyente
su vinculacioén al uso de la hierba. Evite el uso de preparaciones a base de hierba cosechada en el inicio de
la floracion plena, y evite la dispensacion de los sedimentos a partir de extractos liquidos debido a que los
compuestos resinosos que figuran en él pueden causar hipersensibilidad nerviosa sensorial (CGBLH, 422).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 215; HM, 363). Puede potenciar la actividad farmacoldgica
de los inhibidores de 1a MAO (BSH, 62, 173). Se recomienda consultar a un profesional de la salud cuando se
tome con inhibidores de la MAO, SSRI y antidepresivos triciclicos (PPP, 549). Se ha informado de una reduc-
cion de los niveles en sangre con respecto a firmacos retrovirales como el indinavir y la ciclosporina, y po-
tencialmente de otros inhibidores de la transcriptasa y de la proteasa antirretroviral, anticoagulantes como
el fenprocumén y la warfarina, y otros farmacos como la teofilina y la digoxina. Sigue siendo una cuestiéon
abierta si las preparaciones de hipérico también interactian con los anticonceptivos orales, especialmente
los anticonceptivos de baja dosis (< 50 ug de estrégeno) (ESCOPM, 259). Estd contraindicado en pacientes que
toman irinotecan. No se observaron efectos adversos clinicos en asociacién con la fenitoina o cualquier otro
farmaco anticonvulsivo (CGBLH, 421).

~p=
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Botdnicos: contraindicaciones, precauciones e interacciones con farmacos

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hipérico (Hipericum perforatum)?

48

1. AMITRIPTILINA

INTERACCION POTENCIAL Disminuye los niveles del formaco®.
BASE DE LA EVIDENCIA  Estudio clinico.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (nivel medio de riesgo).

2. ANTICONVULSIVANTES como la Fenitoina, la Carbamazepina y el Fenobarbital

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir los niveles del firmaco via induccién CYP'#+145,

BASE DE LA EVIDENCIA  Evidencia tedrica. Un ensayo clinico abierto no demostr6 ningun efecto sobre la farma-
cocinética de la carbamazepina en voluntarios sanos'¥’. Caso informado: aumento de
las convulsiones en pacientes que toman farmacos antiepilépticos, dos de los cuales no
fueron metabolizados por el citocromo P430'4.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

3. ANTIHISTAMINICOS como la Fexofenadina

INTERACCION POTENCIAL Disminuye los niveles del farmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Estudios clinicos!#® 5.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (nivel medio de riesgo).

4. FARMACOS ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES como el Clopidogrel, Fenprocumén, y la Warfarina

INTERACCION POTENCIAL Clopidogrel: puede potenciar el efecto del formaco.
Fenprocumon: disminuye los niveles plasmaticos del firmaco.
Warfarina: disminuye los niveles del firmaco y el INR.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Clopidogrel. Estudio preliminar: mayor capacidad de respuesta (disminucién de la
agregacion plaquetaria) en pacientes resistentes a los farmacos's! [el hipérico puede ha-
ber ayudado a la formacién del metabolito activo (a través de la actividad del CYP3A4),
proporcionando asi un efecto beneficioso en estos pacientes]. Se trata de una compleja
situacion, donde el significado de la resistencia al clopidogrel esta en el debate!s® 152,

Fenprocumon: estudio clinico®s.

Warfarina: casos informados (disminucién del INR)!***. Ensayo clinico con voluntarios
sanos (disminucién del nivel del farmaco y del INR)'®.

Clopidogrel. En pacientes con resistencia no conocida al clopidogrel: Supervisién (nivel
medio de riesgo). En otros pacientes: Supervisién (riesgo desconocido).

ACCION RECOMENDADA Fenprocumon: contraindicada.

Warfarina: contraindicada.

5. BENZODIAZEPINAS como el Alprazolam, el Midazolam y el Quazepam

INTERACCION POTENCIAL Disminuye los niveles de formaco, y es, probablemente, dependiente del contenido de
hiperforina®ss.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Alprazolam: resultados mixtos para los niveles del fairmaco de dos estudios clinicos
(cantidades similares de hiperforina) - sin efecto!* y con una disminucién 7.
Midazolam: cuatro estudios clinicos; el efecto no se considera clinicamente relevante
para extractos bajos (< 1 mg/dia) de hiperforina?s® 155158159,
Quazepam: disminucién de los niveles del firmaco, pero sin efectos farmacodindmicos
(sedativos)?°.
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Botdnicos: contraindicaciones, precauciones e interacciones con farmacos

ACCION RECOMENDADA

Alprazolam: supervision (nivel medio de riesgo).

Extracto rico en hiperforina: supervision (nivel medio de riesgo).
Extracto bajo en hiperforina: supervisién (bajo nivel de riesgo).
Quazepam: supervision (bajo nivel de riesgo).

6. ANTAGONISTAS DE LOS CANALES DEL CALCIO como el Nifedipino y el Verapamil

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Disminuye los niveles del firmaco.

Nifedipino: estudios clinicos® 16,
Verapamil: estudio clinico*¢2.

Nifedipino: contraindicada.
Verapamil: contraindicada.

7. FARMACOS QUIMIOTERAPICOS CONTRA EL CANCER como el Irinotecan y el Imatinib

INTERACCION POTENCIAL
BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Disminuye los niveles del farmaco.
Estudios clinicos!6*165,

Contraindicada.

8. ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

INTERACCION POTENCIAL La aparicién del sangrado informado se atribuy6 al aumento del metabolismo del

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

9. DIGOXINA

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

10. FINASTERIDA

INTERACCION POTENCIAL
BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

farmaco?s* 167,

Significado clinico poco claro. Se han informado casos de embarazos no deseados!®® 1%°.
Resultados contradictorios para el efecto en los niveles hormonales, la biodisponibilidad
y la ovulacién demostrada en tres estudios clinicos, aunque se produjo la aparicién de
sangrado'’®'72, En un ensayo clinico un extracto bajo en hiperforina no afect6 a los ni-
veles plasmaticos del fAirmaco anticonceptivo o causé sangrado'’. Estudio clinico: no se

afectd el efecto antiandrogénico de los anticonceptivos'’.

Extracto rico en hiperforina: supervision (nivel medio de riesgo).
Extracto bajo en hiperforina: supervisién (bajo nivel de riesgo).

Disminuye los niveles del farmaco.

Estudios clinicos (diversos estudios muestran una disminucién de los niveles del farma-
co; un estudio no mostr6 ningun efecto)!s¢ 175177, pero el efecto depende de la dosis de la

hierba y del contenido de hiperforina'”’.

Contraindicado a dosis superiores a > 1 g/dia de hierba seca, especialmente para los

extractos con alto contenido en hiperforina.

Puede disminuir los niveles del faArmaco.
Estudio clinico con voluntarios sanos!’.

Contraindicada.
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Botdnicos: contraindicaciones, precauciones e interacciones con farmacos

11. INHIBIDORES TRANSCRIPTASA NO NUCLEOSIDOS VIH como la Nevirapina

INTERACCION POTENCIAL
BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Disminuye los niveles del farmaco.
Caso informado'”.

Contraindicada.

12. INHIBIDORES DE LA PROTEASA DEL VIH como el Indinavir

INTERACCION POTENCIAL
BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Disminuye los niveles del farmaco.
Estudio clinico°.

Contraindicada.

13. FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES como la Glicazida y la Tolbutamida

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Glicazida: puede reducir la eficacia del firmaco al aumentar su aclaramiento.
Tolbutamida: puede afectar a la glucosa sanguinea.

Glicazida: estudio clinico con voluntarios sanos; la glucosa y la respuesta de la insulina
ala carga de glucosa se mantuvieron sin cambios*®!.

Tolbutamida: dos estudios clinicos (voluntarios sanos)'*®*: ningun efecto sobre la far-
macocinética, pero hubo un aumento en la incidencia de hipoglucemia en un ensayo
que utilizé un extracto rico en hiperforina®s.

Glicazida y tolbutamida: supervision (bajo nivel de riesgo).

14. INMUNOSUPROSORES como la Ciclosporina y el Tacrolimus

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

15. IVABRADINA

INTERACCION POTENCIAL
BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

16. METADONA

INTERACCION POTENCIAL
BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Disminuye los niveles del farmaco.

Ciclosporina: casos informados!®” 182189, series de casos'®*1, y estudios clinicos' %2, La
interaccion es dependiente del contenido de hiperforina®® %2,

Tacrolimus: caso informado y estudios clinicos*1%.

Ciclosporina: contraindicada especialmente para extractos ricos en hiperforina.
Tacrolimus: supervision (nivel medio de riesgo).

Puede disminuir los niveles del formaco.
Ensayo clinico con voluntarios sanos. No se observé ningun efecto farmacodindmico?®.

Supervisién (nivel medio de riesgo).

Disminuye los niveles del firmaco, posiblemente induciendo sintomas de abstinencia.
Caso informado'?’.

Contraindicada.
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17. METILFENIDATO

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir la eficacia del firmaco.
Baske DE LA EVIDENCIA ~ Caso informado!*, pero sin significado clinico claro.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

18. OMEPRAZOL

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir los niveles del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Ensayo clinico'®.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

19. OXICODONA

INTERACCION POTENCIAL Disminuye los niveles del farmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA  Ensayo clinico con voluntarios sanos?®.
ACCION RECOMENDADA  Supervision (nivel medio de riesgo).

20. FARMACOS INHIBIDORES DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA como la Paroxetina, la Trazodona, 51

la Sertralina y otros agentes serotonérgicos como la Nefazodona y la Venlafaxina J@—

INTERACCION POTENCIAL Potenciacién de los efectos del fArmaco en relacién a los niveles de serotonina.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Caso informado: significado clinico poco claro?0'2%,

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (muy bajo nivel de riesgo).

21. ESTATINAS
INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir el efecto y los niveles del farmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Atorvastatina: estudio clinico, colesterol LDL sérico aumentado en 12,3 mg/dl que co-

rresponde a una disminucién del efecto del firmaco en los pacientes de alrededor del
30%. También se incremento el coleslerol sérico total?”’.

Pravastatina: estudio clinico, ningun efecto en los niveles de plasma en voluntarios
sanos2,

Rosuvastatina: caso informado?®®”.

Simvastatina: dos estudios clinicos; disminucién de los niveles del fairmaco en volun-
tarios sanos?®, y pequefios aumentos en el colesterol sérico total y colesterol-LDL de los
pacientes?!®.

ACCION RECOMENDADA  Supervision regular de los niveles sanguineos de colesterol (nivel medio de riesgo).

22. TALINOLOL

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir los niveles del faArmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA  Estudio clinico con voluntarios sanos?'.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (nivel medio de riesgo).
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23. TEOFILINA

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir los niveles del fArmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Caso informado?'?. Sin ningun efecto observado en un estudio clinico?.

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

24. VORICONAZOL

INTERACCION POTENCIAL Disminuye los niveles del farmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA  Estudio clinico?'.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (nivel medio de riesgo).

25. HIERBAS QUE CONTIENEN TANINOS O DERIVADOS OPC s ver pdgina 46
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inula, raiz (Inula helenium)

CLASE @ b, @ C

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Pueden ocurrir reacciones alérgicas oca-
sionales (BHC, 87). Las dosis elevadas causan vomitos, diarrea, calambres, espasmos y sintomas de paralisis
(BSH, 64; TGHM, 329). Regulado en los EE.UU. como un agente saborizante permitido en las bebidas alco-
hdlicas solamente (BSH, 64). Se recomienda precaucion en la sensibilidad conocida al helenio o para otros
miembros de la familia de las Compuestas (CGBLH, 193).

4
4 ?74,53

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 193).

Jengibre, rizoma (Zingiber officinale)

CLASE @b, @d k: u /|
S
CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado en caso de cdlculos bilia-
res; consultar primero a un profesional de la salud (HM, 156; BSH, 125; TGHM, 136). Puede aumentar la po-
sibilidad de sangrado (PPP, 401). No debe superarse una dosis diaria de 2 g de jengibre seco en el embarazo.
Utilizar con precaucién en caso de ulcera péptica, reflujo gastroesofagico, o de otras enfermedades gastricas.
A dosis mayores que la dosis maxima recomendada, es posible un aumento en la actividad secretora gastrica
que conduzca a la acidez (CGBLH, 227). La sobredosis puede conducir a una hipoviscosidad de la sangre y a
un aumento en la actividad secretora gastrica que conduce a la acidez. (PPP, 401; ESCOPM, 548). La aplica-
cion tépica puede causar dermatitis por contacto en personas sensibles (PPP, 401).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 156; TGHM, 136). Puede aumentar la absorcion de algunos
farmacos (PPP, 401). Precaucién para dosis diarias de jengibre (seco) por encima de 4 g con aquellos pa-
cientes que toman medicamentos anticoagulantes como la warfarina o la aspirina, o que tienen un mayor
riesgo de hemorragia (PPP, 401; TCPHP, 129; CAACH, 106; CGBLH, 227). Puede aumentar la absorcion de la
sulfaguanidina (ESCOPM, 548).

~p=



=
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INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Jengibre (Zingiber officinale)

1. ANTIACIDOS

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir la efectividad del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Evidencia tedrica, ya que el jengibre aumenta la actividad secretora gdstrica in vivo
(en animales)®.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

2. FARMACOS ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES como el Fenprocumoén, y la Warfarina

INTERACCION POTENCIAL Fenprocumon: puede incrementar la efectividad del farmaco.
Warfarina: puede incrementar el riesgo de sangrado espontaneo.

BASE DE LA EVIDENcCIA ~ Fenprocumon. Caso informado (dosis no definida): aumento del INR?*.
Warfarina: evidencia basada en la actividad antiagregante plaquetaria y el potencial
para inhibir la tromboxano sintetasa.

Hierba tinica Estudios clinicos: inhibicién de la agregacién plaquetaria (5 g, dosis unica dividida, jen-
gibre seco) en voluntarios sanos?¢, y en pacientes con cardiopatia coronaria (10 g, dosis
Unica, jengibre seco)*’, pero sin efecto en voluntarios sanos (2 g, dosis unica, jengibre
seco)*8, o pacientes con enfermedades coronarias arteriales (4 g/dia, jengibre seco)*’;
inhibicién de la produccién de tromboxano plaquetar en voluntarios sanos (5 g/dia, jen-
gibre fresco)?t°.

Hierbay farmacos Caso informado: sangrado (dosis de jengibre no definida)?. No hay ningun efecto so-
bre la farmacocinética o sobre la farmacodindmica de la warfarina demostrado en un
ensayo clinico (3,6 g/dia, jengibre seco)®..

Fenprocumon: supervision a dosis equivalentes a < 4 g/dia de jengibre seco (bajo nivel
de riesgo).

AccION RECOMENDADA  Warfarina: supervision a dosis equivalentes a < 4 g/dia de jengibre seco (muy bajo nivel
de riesgo).

Contraindicada salvo supervision a dosis equivalentes a > 4 g/dia de jengibre seco.

3. NIFEDIPINO

INTERACCION POTENCIAL Puede producir un efecto antiagregante sinérgico.
BASE DE LA EVIDENCIA  Estudio clinico (1 g/dia, jengibre seco) en voluntarios sanos y pacientes hipertensos?'.

AccION RECOMENDADA  Contraindicada.

Laurel, hojas y aceite esencial (Ocimum tenuiflorum)

Crase ¥

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado durante el embarazo y la
lactancia (WHO02, 212).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sin informacion.
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Licopodio, hierba (Lycopus spp)

CLASE @ b, @C, @ d jv

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado en la hipofuncién tiroidea,
en el agrandamiento de la tiroides sin trastornos funcionales (TGHM, 99; BSH, 72), en el embarazo y la lac-
tancia (AEHD2, 248; CGBLH, 113). Las reacciones adversas que ocurren de vez en cuando incluyen efectos no
deseados tiroideos (incluyendo el agrandamiento de la tiroides) y el dolor de cabeza (AEH02, 248).

INTERACCIONES CON FARMAcOS. No conocidas (TGHM, 99). No tomar con fairmacos para la tiroides (BSH, 72;
TGHM, 99). La administracién de la hierba interfiere con los procedimientos de diagndstico con isétopos
radiactivos (TGHM, 99; AEHD2, 248; CGBLH, 113).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Licopodio de Virginia (Lycopus virginicus, Lycopus europaeus)

54

1. YODO RADIACTIVO

INTERACCION POTENCIAL Puede interferir con la administracién de procedimientos diagndsticos que utilicen
isétopos radiactivos?2.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Caso informado.

AccioN REcoMENDADA  Contraindicada.

2. HORMONAS TIROIDEAS

INTERACCION POTENCIAL No debe administrarse simultdneamente con preparados que contengan la hormona
tiroidea'*.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica sobre la base de las deliberaciones de la “Comisién E” alemana.

AcciOoN RECOMENDADA  Contraindicada.

Magnolia de China, fruto (Schisandra chinensis)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en el embarazo, excepto
para asistir el parto; en las primeras etapas de la tos o de la erupcién cutdnea y en los patrones de calor en
exceso (CGBLH, 405). Puede estar contraindicada en el carcinoma hepatico (PPP, 192). Se han descrito efectos
adversos raros de supresion del apetito, malestar estomacal, y de urticaria (BSH, 104).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 405).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Magnolia de China (Schisandra chinensis)

1. INMUNOSUPRESORES como el Tacrolimus
INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del formaco.

BAase DE LA EVIDENcCIA ~ Observaciones en algunos receptores trasplantados renales y hepdticos. Se ha encon-
trado un aumento de los niveles del formaco y una disminucién de su aclaramiento en
voluntarios sanos, a los que se administré extracto de S. sphenanthera, proporcionando
33,75 mg/dia de deoxischisandrina® 3.

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo a las dosis normales).
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2. MIDAZOLAM
INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Aumento del nivel del foirmaco (que se define como una interaccién moderada®), au-
mento en el tiempo de suefio y aumento, leve a moderado, de los efectos adversos encon-
trados en voluntarios sanos, a los que se administré extracto de S. chinensis, proporcio-
nando 22,5 mg/dia de deoxischisandrina® .

ACCION RECOMENDADA  Supervision (nivel medio de riesgo a las dosis normales).

3. MEDICACION PRESCRITA
INTERACCION POTENCIAL Puede acelerar el aclaramiento del foirmaco.

Baske DE 1.A EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica basada en estudios en animales in vivo que demuestra mejorar el
metabolismo hepético fase I/I1?% 226,

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (nivel medio de riesgo).

4. TALINOLOL
INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Se ha observado un aumento de los niveles del foirmaco y una disminucién de su aclara-
miento en voluntarios sanos, a los que se administré extracto de S. chinensis, proporcio-
nando 33,75 mg/dia de deoxischisandrina® %.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo a las dosis normales).
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Maiz, estilos y estigmas (Zea mays)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Puede resultar inadecuado y, posiblemen-
te, incluso contraindicado en caso de insuficiencia renal y de diabetes (PPP, 222). Regulado en los EE.UU.
como un ingrediente permitido en ciertos alimentos (BSH, 125).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBHL, 160).

Malvavisco, raiz (Althaea officinalis)

CLASE e

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Como emoliente respiratorio o mucilagino-
so, esta contraindicado o por lo menos su uso es inapropiado en las afecciones bronquiales congestivas, los
catarros y en caso de congestion de la mucosa (PPP, 169, 211).

INTERACCIONES CON FARMACOS. La absorcion de otros firmacos tomados simultaneamente se puede retrasar
(BSH, 9; HM, 245, 247; ESCOPM, 33; TGHM, 166, 167; WH02, 9; CGBLH, 321).
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INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Malvavisco (Althaea officinalis)

1. MEDICACION PRESCRITA

INTERACCION POTENCIAL Puede enlentecer o reducir la absorcién del farmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica basada en las propiedades absortivas del malvavisco.

AccION RECOMENDADA Tomar al menos con dos horas de diferencia con la medicacion.
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Manzanilla, flor (Matricaria recutita)

CLASE o

da a la manzanilla o a otros miembros de la familia de las Compositae (CGBLH, 137). Puede causar una aler-
gia de contacto poco frecuente (BHC, 155), basada en algunos casos informados (TCPHP, 301). El té caliente
altamente concentrado se ha observado que actia como emético (BSH, 74). La licencia alemana estandar
requiere la siguiente etiqueta: “La infusién no deberia ser utilizada cerca de los ojos” (BSH, 74). El polen
contenido en estas infusiones parece ser el responsable de la reaccién alérgica (CGBLH, 138).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 107; HM, 60; BHC, 155). Evitar la administracién concomitante
de manzanilla durante la ingesta de hierro. En la anemia y los casos en que se requiera de suplementos de hierro,
la manzanilla no se debe tomar simultdneamente con las comidas o suplementos de hierro (CGBLH, 137-138).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas que contienen flavonoides o polifenoles & ver pdgina 45

S Sl

Marrubio, hierba (Marrubium vulgare)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. A dosis elevadas puede ser laxante (BSH, 74).

om0 s

24969 & o4

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 148, HM, 199; CGBLH, 456).

Matricaria, hojas y tallo (Tanacetum parthenium)

CLASE @ b
)8

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en el embarazo. Se han
descrito ocasionales ulceraciones en boca y molestias gastricas, pero su incidencia es baja. Se ha descrito
alergia de contacto pero es poco frecuente. No se han observado efectos adversos importantes con su uso
prolongado (BHC, 97). Contraindicada en personas con hipersensibilidad conocida a la matricaria, a los par-
tendlidos u otros miembros de la familia Compositae (PPP, 391; WH02, 324; CGBLH, 219).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (ESCOPM, 493; PPP, 391; CGBLH, 219). Los estudios in vitro indican que
la matricaria puede inhibir la agregacién plaquetaria (TCPHP, 102), sin embargo, los resultados de los ensayos
clinicos sugieren que los mecanismos normales de coagulacion se mantienen intactos (PPP, 387).
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Milenrama, hierba (Achillea millefolium)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Es un antiespasmaédico y puede estar contra-
indicada o resultar inadecuada en casos de intoxicaciones gdstricas e intestinales (PPP, 172). Puede aumentar
el flujo de la sangre menstrual, no por la contraccién del utero, sino mediante la regulacion de los vasos san-
guineos en el utero (BSH, 171). Contraindicada en caso de hipersensibilidad conocida a la milenrama o a otras
hierbas de la familia de las Asteracae (compuestas) (BHC, 228; HM 421; TGHM, 233). Algunas autoridades acon-
sejan el cese inmediato del tratamiento en el caso de “picor y cambios inflamatorios en la piel” para las personas
propensas a las alergias a la familia Asteraceae (BSH, 3). Las variedades que contienen tuyona deben evitarse
durante el embarazo y la lactancia (CGBLH, 471).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 421; TGHM, 234; CGBLH, 471).

Mirra, resina (Commiphora molmol)

CLASE @ b, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en el embarazo, el sangra-
do uterino excesivo y en casos de alergia conocida. Se ha informado de dermatitis alérgica de contacto. No
debe ser ingerida durante periodos prolongados (mds de pocas semanas) (CGBLH, 335).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 335).

Mirtilo, fruto (Vaccinium myrtillus)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. A dosis muy altas se deberia utilizar con pre-
caucién en pacientes con trastornos hemorrégicos y en aquellos que toman warfarina o antiagregantes plaque-
tarios (PPP, 301). Se han observado efectos secundarios leves que afectan al sistema gastrointestinal, cutdneo y
nervioso en un pequefio porcentaje de los pacientes (CGBLH, 93).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 18; TGHM, 88; ESCOPM, 346). Posible interaccién con la war-
farina y los farmacos antiplaquetarios en dosis muy altas (PPP, 301).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Mirtilo (Vaccinium myrtillus)
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JC

1. WARFARINA
INTERACCION POTENCIAL Potenciacién del sangrado.
BASE DE LA EVIDENCIA
Hierba tinica Actividad antiplaquetaria observada en voluntarios sanos (173 mg/dia de antocianinas
ifi 1111111151;?)227. Informe de un caso de sangrado postoperatorio (extracto no definido de

ACCION RECOMENDADA  Supervision a dosis altas (> 100 mg/dia de antocianinas, bajo nivel de riesgo).
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Muérdago, hierba (Viscum album)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Las regulaciones canadienses no permiten
el muérdago europeo en los alimentos (BSH, 123).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 172; CGBLH, 329).

Nogal, cascara verde (Juglans nigra)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Su uso prolongado no se aconseja debido a
la presencia de cantidades significativas de juglona, un mutageno conocido en animales. Se han observado
efectos cancerigenos asociados con el uso cronico externo de Juglans regia, pero no son concluyentes en lo
que respecta a Juglans nigra (BSH, 65; TGHM, 381).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 227, HM, 402).

Nuez de malabar, hojas (Adhatoda vasica)

Crase ¥

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en el embarazo, excepto en
el nacimiento. Es poco probable que las dosis abortivas se puedan lograr mediante el uso oral de la hierba,
pero es mejor ser cauteloso (CAACH, 93).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sin informacion.

A ®
Olmo, corteza y tallo (Ulmus rubra) 3 /

CLASE o >

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. No se conoce ninguna (BHC, 204). El mu-
cilago como el del olmo es inapropiadamente prescrito en afecciones catarrales y bronquiales congestivas
(PPP, 169). Desde que se ha informado que los mucilagos pueden causar obstruccion esofagica, se deben
tomar con mucha agua y las dosis elevadas no se deberian prescribir en forma de comprimidos (PPP, 26).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (BHC, 204).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Olmo (Slippery Elm) (Ulmus rubra)

1. MEDICACION PRESCRITA

INTERACCION POTENCIAL Puede enlentecer o reducir la absorcién del faArmaco.
BAasE DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica basada en las propiedades absorbentes de la hierba.

AccION RECOMENDADA Tomar al menos 2 horas fuera de la medicacion.
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Onagra, aceite de semillas (Oenothera biennis)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Puede tener el potencial para inducir a la
epilepsia del 16bulo temporal no diagnosticada, especialmente en aquellos que recibieron fenotiazinas, pero
no es concluyente (PPP, 371). Se ha informado de dolor de cabeza y de trastornos gastrointestinales leves. La
onagra inhibid el factor 4 plaquetar del plasma en un ensayo clinico (WH02, 226).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 189). Evitar el uso concomitante con fenotiazinas (PPP, 371;
WHO02, 226).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Onagra (Oenothera biennis)

1. FENOTIAZINAS

INTERACCION POTENCIAL Puede disminuir la efectividad del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Informes de empeoramiento de la epilepsia en esquizofrénicos. No se ha demostrado
una asociacion causal y no se ha observado ningun efecto en los ensayos posteriores??.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (muy bajo nivel de riesgo).

Orégano, aceite esencial de hojas (Origanum vulgare)

Crase X \

y \
CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. No conocidas a una dosis oral diaria de 0,5
ml o superior (EOS, 113-114, 156).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sin informacion.

Oroval, raiz (Withania somnifera)

CLASE @b, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Las dosis elevadas de alcaloides del oroval in-
ducen hipotensién, bradicérdica y prolongadas acciones estimulantes respiratorias. También pueden tener un
efecto depresor sobre los centros superiores cerebrales. Se han demostrado sus efectos sedantes (CAACH, 138).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (PPP, 601; CGBLH, 73). Puede potenciar los efectos de los barbitu-
ricos (BSH, 124).
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Ortiga, hojas (Urtica dioica)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicaciones: los pacientes que son
alérgicos a las picaduras de ortiga no deben aplicarse las hojas secas frescas o sin procesar por via tépica
(PPP, 496). La terapia de irrigacién (abundante ingesta de liquidos) no es aconsejable si el edema existe
debido a la alteracién del corazén o a la insuficiencia renal (TGHM, 216). Se han observado ocasionales
reacciones alérgicas (BHC, 166).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 216; ESCOPM, 522; CGBLH, 343).

Ortiga, raiz (Urtica dioica)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en caso de alergia a las plan-
tas de la familia Urticaceae (WHO02, 337). La “Comision E” informa que la raiz de ortiga es util para los pro-
blemas relacionados con el aumento de la préstata. Sin embargo, aconsejan que su uso para la HBP se realice
bajo supervisién de un profesional de la salud (PPP, 496). Las dificultades en la miccién requieren en todos los
casos una clarificacién por un profesional de la salud, por lo que la consulta es necesaria, especialmente en los
casos de sangre en la orina y en los de retencién aguda de orina (ESCOPM, 529). Puede causar problemas leves
gastrointestinales y reacciones alérgicas en la piel (rara vez) (PPP, 496; TGHM, 216; ESCOPM, 529; WH02, 338).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 217; ESCOPM, 529).

Pasiflora, hierba (Passiflora incarnata)

CLASE o )

3
CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. La hipersensibilidad es posible en casos
muy raros. Puede causar somnolencia. Se ha informado de un caso de arritmias, nduseas, y bradicardia
ventricular (ESCOPM, 4). Las hierbas sedantes como la flor de la pasién también estdn contraindicadas en
pacientes con depresion y con insomnio marcado por la inquietud cada vez mayor durante las primeras
horas de la mafiana (PPP, 233).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 295; TGHM, 180; CGBLH, 362).

Pau D’Arco, corteza interna del tallo (Tabebuia avellanedae)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada con anticoagulantes (PPP,
504). No se esperan efectos adversos cuando se consume a la dosis recomendada (PPP, 500). Se recomienda
precaucion en el embarazo (CGBLH, 366).

INTERACCIONES CON FARMACOS. A 10s pacientes en tratamiento anticoagulante no se les deberia prescribir esta hier-
ba debido a la accién de las naftoquinonas similar a la warfarina a dosis altas (PPP, 504).
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INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Pau D’Arco (Tabeuia avellanedae)

1. ANTICOAGULANTES

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar el efecto del farmaco.

Base DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica basada en el tiempo de protrombina prolongado observado en un en-
sayo clinico de lapachol (> 2 g/dia?*, correspondiente al menos a 200 g/dia de la corteza
interna)*23'. No se observé toxicidad con dosis < 1,5 g/dia?*.

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (extremadamente bajo nivel de riesgo).

Peonia blanca, raiz (Paeonia lactiflora)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Consulte con un profesional de la salud
cuando el paciente presente cancer de mama (PPP, 244). La hierba reduce la produccién de testosterona de
los ovarios, pero no de las glandulas suprarrenales (CAACH, 31).

INTERACCIONES cON FARMACOs. No conocidas (CGBLH, 458). No se debe combinar con la Fritillaria verticillata, la
Cuscuta japonica y la Rheum officinale (WHO01, 199). Se debe tener precaucién cuando se use con farmacos estro-
génicos o formacos anticoagulantes (PPP, 244; CGBLH, 458).

Regaliz, raiz (Glycyrrhiza glabra)

CLASE @b, @C, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Se recomienda que los pacientes con enfer-
medad cardiovascular o renal usen el regaliz, s6lo bajo el cuidado de un profesional de la salud (TCPHP, 232;
PPP, 474). Se aconseja que los pacientes propensos a la deficiencia de potasio no utilicen el regaliz (TCPHP,
232; TGHM, 161). No exceder las seis semanas de tratamiento (TCPHP, 232; BSH, 58; TGHM, 162).

Contraindicada en la hipertension, los trastornos hepaticos colestaticos, los trastornos inflamatorios del higado, la
cirrosis hepatica, la hipertonia, la hipopotasemia, la obesidad severa y la insuficiencia renal grave (HM, 236; BSH,
58, BHC, 146; TGHM, 161; WHO01, 190; AEHD3, 72; ESCOPM, 298), el embarazo y la lactancia (ESCOPM, 298). En caso
de embarazo, las dosis de hasta 3 g/dia es probable que sea segura (PPP, 474). También estd contraindicado si hay
edema o insuficiencia cardiaca congestiva (PPP, 474). Se recomienda precaucion en ancianos (CGBLH, 312).

La ingestién de una cantidad excesiva puede inducir hipertensidn severa, arritmias cardiacas, miocardio-
patia, paro cardiaco, pseudoaldosteronismo, miopatia, edema pulmonar y edema generalizado (AEHD3, 73,
BSH, 58; BHC, 146; AEHD3, 72; CGBLH, 313).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No debe ser tomado al mismo tiempo que un tratamiento con corticosteroides
(WHO01, 190; AEHD3, 77). Puede disminuir el aclaramiento plasmatico e incrementar el area bajo la curva de
la prednisolona. El regaliz puede potenciar la actividad de la prednisolona y de otros corticosteroides (ES-
COPM, 298; CGBLH, 313). El uso concomitante de furosemida puede potenciar el desarrollo de insuficiencia
renal aguda (AEHD3, 77). La pérdida de potasio, debida a otros medicamentos, por ejemplo, los diuréticos
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tiazidicos, se puede aumentar. Con la pérdida de potasio, se incrementa la sensibilidad a los glucdsidos
digitalicos (HM, 237; TGHM, 161; WHO01, 190). El uso excesivo de regaliz puede interactuar con los farmacos
antiarritmicos o con farmacos que induzcan la reversién a ritmo sinusal (por ejemplo, la quinidina) (ES-
COPM, 298). No se debe administrar en combinacién con la espironolactona o el amiloride (WHO01, 190). La
insulina puede actuar de forma sinérgica con la glicirrhizina causando alteraciones de los electrolitos y la
supresion de la renina y la aldosterona (AEHD3, 77). Hay una pequefia posibilidad de que el regaliz puede
contrarrestar la pildora anticonceptiva, sobre la base de su constituyente la glicirrhizina (CGBLH, 312).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Regaliz, raiz entera (Glycyrrhiza glabra)

62
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1. FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS DISTINTOS A LOS DIURETICOS

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

Hierba tinica

Hierbay farmacos

ACCION RECOMENDADA

2. CILOSTAZOL

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

3. DIGOXINA

INTERACCION POTENCIAL
BASE DE LA EVIDENCIA

Hierba tinica

General: puede disminuir la efectividad del firmaco.

Inhibidores de la acetilcolinesterasa: pueden enmascarar el desarrollo de un pseu-
doaldosteronismo.

General: cuando se consume en altas dosis, el regaliz puede causar pseudoaldosteronis-
mo e hipertension arterial.

Casos informados: hipertension arterial por lo general en el consumo prolongado y/o a
dosis muy altas?®. Estudios clinicos (hasta 200 g/dia de regaliz): Se ha encontrado una re-
lacion dosis-dependiente entre el regaliz y el aumento de la presion arterial, con un efec-
to més pronunciado en los pacientes hipertensos que en los voluntarios normotensos,
con un efecto adverso mayor en las mujeres; el efecto se muestra para dosis tan bajas
como 50 g/dia de regaliz (75 mg/dia de &cido glicirretinico = 130 mg/dia de glicirricina)
tomado durante 2 semanas®*2%,

Caso informado (altas dosis de regaliz). Pacientes todavia hipertensos a pesar del trata-
miento con fadrmacos?*.

Inhibidores ACE: caso informado [paciente que consumia regaliz (200 - 240 mg/dia de
glicirricina)]. La dosis de formaco se redujo, permitiendo el pseudoaldosteronismo?’.

Véase lanota T.

General e inhibidores ACE: evitar el uso prolongado a dosis > 100 mg/dia de glicirrici-
na a no ser bajo estrecha supervisién®. Los pacientes deberdn tomar una dieta alta en
potasio.

Puede causar hipocaliemia, la cual puede potenciar la toxicidad del fairmaco.

Caso informado (paciente que tomaba 150 mg/dia de glicirricina). Los niveles de potasio
sérico eran estables antes de la administracién del farmaco?3.

Supervision (nivel medio de riesgo). Los pacientes deberdn tomar una dieta alta en potasio.

Puede causar hipocaliemia, la cual puede potenciar la toxicidad del formaco.

Casos informados y estudios clinicos: hipopotasemia usualmente tras un prolongado
periodo de ingesta y/o dosis muy altas; sin embargo, los efectos se han demostrado en
individuos sensibles a dosis bajas (regaliz conteniendo 100 mg/dia de glicirricina). Los
efectos secundarios serian comunes a 400 mg/dia de glicirricina?32 239240,
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Hierbay fdrmacos

ACCION RECOMENDADA

4. DIURETICOS

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

Hierba tinica

Hierba y farmacos

ACCION RECOMENDADA

Caso informado [paciente que tomaba un laxante herbal que contiene regaliz (1,2 g/dia)
y ruibarbo (Rheum spp., 4,8 g/dia)]. Ademas de la digoxina, el paciente también estaba
tomando un diurético depletor de potasio?.

Evitar el uso prolongado a dosis > 100 mg/dia de glicirricina a no ser bajo estrecha supervi-
sién®. Los pacientes deberdn tomar una dieta alta en potasio.

Espironolactona (diurético ahorrador de potasio): reduce los efectos secundarios
del fairmaco.

Tiazidas y diuréticos de asa (depletores de potasio): los efectos combinados del re-
galiz y del farmaco podrian resultar en una excesiva pérdida de potasio’.

Espironolactona. Estudio clinico: en mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos la
adicién de regaliz (conteniendo aproximadamente 463 mg/dia de glicirricina) redujo los
efectos secundarios relacionados con la actividad diurética del formaco?#.

Tiazidas y diuréticos de asa.

Casos informados y estudios clinicos, hipopotasemia usualmente tras un prolongado
periodo de ingesta y/o dosis muy altas?®>2%24%; sin embargo su efecto ha sido demostrado
en pacientes en tratamiento en curso con glicirricina (30 - 240 mg/dia)**.

Casos informados, usualmente tras un prolongado periodo de ingesta y/o dosis muy al-
tas?e® 239, 244250, sin embargo, el efecto se ha demostrado en un tratamiento continuo con
dosis glicirricina de 80 mg/dia??. Ensayo clinico (dulces conteniendo 40 mg/dia de glici-
rricina): disminucién del potasio plasmaético, con 203 voluntarios sanos hipocalémicos
en la primera semana?.

Espironolactona: Supervision (bajo nivel de riesgo a las dosis normales).

Tiazidas y diuréticos de asa: Contraindicada salvo estrecha supervisién a dosis > 40
mg/dia de glicirricina.

5. INMUNOSUPRESORES como el Sirolimus

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Puede disminuir el aclaramiento del farmaco.

Estudio farmacocinético de la poblacién con 112 receptores adultos de trasplante renal:
el aclaramiento de sirolimus disminuy6 en aquellos pacientes con valores de ALT anor-
males que estaban tomando formulaciones de glicirricina (via y dosis desconocida)?.

Supervision (nivel medio de riesgo) en pacientes con insuficiencia hepatica.

6. FARMACOS DEPLETORES DE POTASIO DISTINTOS A LA TIAZIDA Y A LOS DIURETICOS DE ASA,
como los corticosteroides y los laxantes

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

Los efectos combinados del regaliz y del formaco podrian resultar en una excesiva pér-
dida de potasio.

Hierba tinica Casos informados y estudios clinicos: hipopotasemia por lo general tras la ingesta de

ACCION RECOMENDADA

dulces (dosis altas); sin embargo, el efecto se ha demostrado en individuos sensibles
a dosis bajas (regaliz conteniendo 100 mg/dia de glicirricina). Los efectos secundarios
serian comunes a 400 mg/dia de glicirrizina?2 2.

Ver también prednisolona a continuacion.

Evitar el uso prolongado a dosis > 100 mg/dia de glicirricina a no ser bajo estrecha super-
visiéns. Los pacientes deberdn tomar una dieta alta en potasio.
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7. PREDNISOLONA

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar la accion o incrementar los niveles del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA ~ Dos estudios clinicos [administracion oral de glicirricina (GL) o de 4cido glicirretinico
(GA); prednisolona administrada por via intravenosal: aumento de los niveles del far-
maco?? y aumento de la prednisolona/prednisona en la orina y plasma?3. La dosis fue
elevada: 200 mg/dia de GL?*%, y 400 mg/dia de GA (= 700 mg/dia de GL)*3.

Ver la nota U.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (bajo nivel de riesgo) cuando el firmaco se administra por via intravenosa.
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Rehmannia, raiz (Rehmannia glutinosa)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERsSOS. Contraindicada en caso de diarrea y de
indigestion (BSH, 95). Los efectos secundarios pueden incluir diarrea leve, dolor abdominal, mareos, falta
de energia, palpitaciones y edema (BSH, 95; PPP, 521).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (PPP, 521; CGBLH, 386).

Reina de los prados, hierba (Filipendula ulmaria) i %

x|
CLaASE o *j?
CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERS0S. Contraindicada en casos de hipersensibilidad
a los salicilatos (ESCOPM, 158).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 169, HM, 254; ESCOPM, 158). Con el efecto anticoagulante ex-
perimental de esta planta, se debe tener precaucion si los pacientes estan tomando warfarina, (PPP, 481; CGBLH,
324), aunque el nivel de los derivados del salicilato hace que la interaccién con los agentes anticoagulantes sea
inverosimil (ESCOPM, 158).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Reina de los prados (Filipendula ulmaria)

1. WARFARINA

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los efectos del farmaco.

BASE DE LA EVIDENCIA  Evidencia tedrica basada en estudios en animales in vivo demostrando su actividad
anticoagulante (detalles no disponibles de las dosis)?*.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

2. HIERBAS QUE CONTIENEN TANINOS O DERIVADOS OPC s ver pdgina 46
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Romero, hojas (Rosmarinus officinalis)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicado en el embarazo (PPP, 100)
y en casos de hipersensibilidad a las hojas de romero y a las preparaciones de romero, especialmente las
que contienen carnosol (ESCOPM, 430). Se recomienda tener precaucion en las mujeres que desean concebir
(CGBLH, 389).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 327; TGHM, 197; ESCOPM, 430). Evitar la administracién conco-
mitante de romero con la ingesta de hierro. En la anemia y casos en los que se requieran suplementos de hierro,
el romero no se debe tomar simultdneamente con las comidas o dichos suplementos (CGBLH, 389).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas que contienen flavonoides o polifenoles & ver pdgina 45

Romero, hojas y aceite esencial (Rosmarinus officinalis)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. No se han observado reacciones adversas
para las dosis diarias de 10 - 20 gotas (TGHM, 48, 197). En base al contenido de cineol del aceite esencial, se
recomienda tener precaucion en las mujeres que deseen concebir (CGBLH, 389). A una dosis oral diaria igual
o superior a 0,5 ml: no se deberia tomar en el embarazo. Deberia usarse con precaucion en la epilepsia y en la
fiebre (EOS, 113-114, 165).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sin informacion.

Ruibarbo, raiz (Rheum palmatum)

CLASE @b, @C, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en la obstruccién intesti-
nal, en la inflamacién intestinal aguda como, por ejemplo, la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, en
caso de apendicitis, dolor abdominal de origen desconocido (TGHM, 195), el embarazo, la lactancia y en ni-
fios menores de 10 afios de edad (ESCOPM, 420). También pueden aparecer calambres y molestias del tracto
gastrointestinal. Esto requiere una reduccion de la dosis. Con el uso crénico o abuso pueden aparecer una
serie de efectos secundarios debido al desequilibrio de agua y de electrolitos, especialmente de potasio, don-
de su deficiencia puede conducir a trastornos de la funcién cardiaca y debilidad muscular. La implantacién
de pigmentos en la mucosa intestinal (pseudomelanosis coli) puede ocurrir pero es inofensiva y generalmen-
te se revierte al suspender la hierba (TGHM, 195).

Los laxantes que contienen glucésidos antraquinonas como el ruibarbo también estan contraindicados en pacien-
tes con enfermedad intestinal, diarrea y estrefiimiento asociados con impermeabilidad del intestino (PPP, 173). No
se deben utilizar por periodos de mds de 2 semanas sin consejo de un profesional de la salud (ESCOPM, 420).

El espasmo y el dolor abdominal pueden ocurrir en las personas con colon irritable. Una decoloracién no
clinicamente relevante de la orina también puede ocurrir (ESCOPM, 420). Aunque a menudo se recomienda
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que las personas con antecedentes de calculos renales usen la hierba con precaucién, sobre la base del oxa-
lato que contiene, (BSH, 97), este efecto secundario no ha sido establecido.

INTERACCIONES CON FARMACOS. Con el uso prolongado o abuso, debido a la pérdida de potasio, es posible un au-
mento de la eficacia de los glicésidos cardiacos y un efecto sobre los farmacos antiarritmicos. La deficiencia
de potasio puede ser aumentada mediante la aplicacién simultdnea de diuréticos, corticoides o la raiz de
regaliz (TGHM, 196).

Rusco, raiz y rizoma (Ruscus aculealus)

CLASE e

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERS0S. No conocidas (ESCOPM, 438). En casos raros,
trastornos gastricos o nauseas (HM, 41; TGHM, 99).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (HM, 41; TGHM, 99; ESCOPM, 438).

Sabal, fruto (Serenoa repens)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Puede producir problemas de estémago o ma-
lestar gastrointestinal en casos excepcionales (HM, 338; TGHM, 201; BSH, 107; ESCOPM, 478). La “Comision E”
sugiere consultas regulares con un profesional de la salud cuando se utiliza esta hierba para el tratamiento de la
hipertrofia de la préstata. Esta advertencia se basa en la suposicién de que esta planta sélo trata los sintomas sin
eliminar la hipertrofia (BSH, 107). No se esperan efectos adversos si se utiliza como se recomienda (PPP, 524).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (HM, 338; TGHM, 201; PPP, 530; ESCOPM, 478; CGBLH, 400).

Salvia, hierba (Salvia officinalis)

CLASE @ b, @d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. La hoja y el aceite esencial estan contrain-
dicados en el embarazo y la lactancia (CGBLH, 394; TGHM, 198). Después de la ingestién prolongada de los
extractos de alcohol o el aceite esencial puro, pueden ocurrir convulsiones epilépticas (HM, 332; TGHM, 198).
Se aconseja tener precaucion con el uso de preparaciones alcohélicas y con el aceite esencial puro, debido
a la presencia de tuyona (ESCOPM, 453, HM, 332; TGHM, 198). No exceder la dosis recomendada, tomar con
precaucion si se utiliza durante un tiempo prolongado (CGBLH, 394).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (HM, 332; ESCOPM, 453; TGHM, 198; BSH, 102; CGBLH, 394).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas que contienen taninos o derivados OPC & ver pdgina 46
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Sauce, corteza de tallo (Salix purpurea)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. No se ha encontrado informacion relevante
en textos de referencia [Nota: Sin embargo, utilizar con precaucién durante la lactancia, ya que los salicilatos
excretados en la leche materna pueden causar erupciones en los bebés (los profesionales de la salud deben
ser conscientes de la posibilidad del sindrome de Reye, una enfermedad aguda similar a la sepsis, encontrada
exclusivamente en nifios menores de 15 afios de edad. La causa es desconocida, aunque han sido implicados los
agentes virales y los firmacos, especialmente los salicilatos)].

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (ESCOPM, 446). Pueden aparecer interacciones como las encontradas
con los salicilatos, sin embargo, no hay evidencia definitiva de las mismas hasta la fecha (HM, 410; TGHM, 230).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Sauce (Salix alba, Salix daphnoides, Salix fragilis)

1. WARFARINA
INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los efectos del farmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA

Hierba tinica Estudio clinico observado con una actividad antiplaquetaria muy leve, pero estadistica-
mente significativa (extracto que contiene 240 mg/dia de salicina)?*s.

ACCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

2. HIERBAS QUE CONTIENEN TANINOS O DERIVADOS OPC s ver pdgina 46

Sauco, flor (Sambucus nigra)

CLASE o \, .

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Debido a su accién diurética que induciria la
pérdida de potasio, podrian estar indicados los suplementos de potasio (PPP, 221).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (HM, 104; TGHM, 124; CGBLH, 191).

Sauzgatillo, fruto (Vitex agnus-castus)

CLASE @b, @d 7
é’ 4

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en combinacién con los far-
macos de progesterona, la pildora anticonceptiva o la hormonoterapia (PPP, 332; BSH, 123; ESCOPM, 9). La
hierba puede agravar la dismenorrea espasmddica pura no asociada con el sindrome premenstrual (PPP, 332).
Se ha informado de raros casos de prurito, urticaria y dolor de cabeza (PPP, 333; BSH, 123; HM, 63; TGHM, 108;
ESCOPM, 9; CGBLH, 142). Debe utilizarse con precaucién durante el embarazo y sélo en las primeras etapas
para el tratamiento de la insuficiencia del cuerpo liteo (CGBLH, 142).
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INTERACCIONES CON FARMACOS. Puede interactuar en forma antagonica con los antagonistas de los receptores
de dopamina, los foirmacos de progesterona, la pildora anticonceptiva o la hormonoterapia (PPP, 332; HM,
63; TGHM, 108; CGBLH, 142).

Sello de Oro, raiz y rizomas (Hydrastis canadensis)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Contraindicada en hipertensos, el embarazo
y los recién nacidos con ictericia (PPP, 294; CGBLH, 250). La planta fresca puede causar irritacién de la mucosa
(BSH, 62). Las regulaciones canadienses no permiten el sello de oro como ingrediente no medicinal para los
productos de uso oral (BSH, 62).

INTERACCIONES CON FARMACOS. La berberina, un componente alcaloide de esta planta, puede reforzar los efectos de
otras farmacos que desplazan a la proteina de unién de la bilirrubina (PPP, 295).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Sello de oro (Hydrastis canadensis)

68

RS

1. FARMACOS QUE DESPLAZAN LA PROTEINA DE UNION DE LA BILIRRUBINA, por ejemplo, la Fenilbutazona

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los efectos de desplazamiento de la proteina de unién de la bilirrubina
del farmaco.

BAasE DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia teérica basada en datos in vitro y en estudios en animales in vivo (dosis alta
de berberina por inyeccién) de reduccion de la proteinas de unién de la bilirrubina en
suero®s,

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

2. MIDAZOLAM

INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del farmaco.
BASE DE LA EVIDENCIA  Ensayo clinico (definido como una interaccién débil€)%’.

AcCCION RECOMENDADA  Supervision (bajo nivel de riesgo).

Té verde, hojas (Camellia sinensis)

Crask. Clase no definida para el té verde.

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Debe usarse con precaucion en pacientes con
tejido gastrointestinal muy inflamado, ulcerado o dafiado (PPP, 37).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Las hierbas que contienen taninos pueden reducir la absorcion de sustancias
farmacoldgicas como los iones metélicos (suplementos de hierro) y la tiamina. Evitar su consumo simulté-
neo (PPP, 37, 103).
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INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Té verde (Camellia sinensis)

1. INHIBIDORES DE LA PROTESAS BASADOS EN EL ACIDO BORONICO

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

2. FOLATO

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Puede disminuir la eficacia del fArmaco.

Evidencia teérica basada en datos in vitro y en estudios en animales in vivo (componente
del té verde: EGCG)*®.

Contraindicada a dosis altas (alrededor de 600 mg/dia de EGCG o 1 g/dia de catequinas
del té verde)*.
Se requiere mds informacion para las dosis por debajo de este nivel.

Puede disminuir la absorcién del fairmaco.

Estudio clinico en voluntarios sanos?°. Importancia clinica incierta, debido a que fue
un estudio de un dia (no se dio administracién en curso), con 50 mg de catequinas de té
verde administradas antes, durante y hasta dos horas después del &cido félico (para un
total de 250 mg de catequinas).

Tomado simultdneamente puede ser necesario incrementar la dosis de folatos. El efecto
puede ser relativamente pequefio; se requiere mds informacion.

3. ESTATINAS como la Sinvastatina

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA
4. WARFARINA

INTERACCION POTENCIAL

BASE DE LA EVIDENCIA

ACCION RECOMENDADA

Puede incrementar los niveles plasmaticos y los efectos secundarios del formaco.

Un caso informado de dolor muscular (efecto secundario). La evaluacién farmacociné-
tica indicé que el té verde (1 taza) aumentd la biodisponibilidad de la sinvastatina en
este paciente?®,

Supervisién (bajo nivel de riesgo).

Puede inhibir los efectos del firmaco: disminuir el INR.
Caso informado (té verde elaborado: 0,5 - 1 galén/dia)?*.

Supervisién (bajo nivel de riesgo).

5. HIERBAS QUE CONTIENEN FLAVONOIDES O POLIFENOLES s ver pdgina 45

6. HIERBAS QUE CONTIENEN TANINOS O DERIVADOS OPC = ver pdgina 46
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Tila, flor (Tilia cordata)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Estd regulada en los EE.UU. como un agente
saborizante permitido solamente en las bebidas alcohdlicas (BSH, 116). La reaccion alérgica se produce en
raras ocasiones (AEHD2, 304; CGBLH, 318).

INTERACCIONES CON FARMACOs. No conocidas (HM, 241; TGHM, 342). Evitar la administracién concomitante de tila
con la ingesta de hierro. En la anemia y los casos en que se requiera de suplementos de hierro, no se debe tomar
tila simultdneamente con las comidas o suplementos de hierro (CGBLH, 318).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas que contienen flavonoides o polifenoles & ver pdgina 45
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Tomillo, aceite esencial de hojas (Thymus vulgaris)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Ninguna conocida a una dosis oral diaria de
0,5 ml o superior (EOS, 113-114, 176). Deberian evitarse dosis sustanciales durante el embarazo (BSH, 116).

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sin informacion.

Tomillo, hojas (Thymus vulgaris)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Los pacientes sensibles al polen de abedul o al
apio pueden tener una sensibilidad cruzada o una posible reaccién adversa a esta hierba. Se ha informado de
casos de dermatitis de contacto (WHO01, 264). Las clasificaciones y precauciones con esta hierba se basan en el
uso terapéutico y la dosificacién y no son relevantes para su consumo como una especia (BSH, 116).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 377; TGHM, 219; WHO01, 264; CGBLH, 431).

Trébol rojo, flores (Trifolium pratense)

CLASE @ b

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Puede inducir alguna enfermedad de la piel.
Debe tenerse cuidado para reducir las perspectivas de las exacerbaciones graves (PPP, 255).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 384).

Una de Gato, corteza interna del tallo (Uncaria tomentosa)

CLASE e

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOs. Contraindicada en pacientes sometidos a in-
jertos de piel y trasplantes de 6rganos, en hemofilicos a los que se ha prescrito plasma de sangre fresca, en la
administracion simultdnea con ciertas vacunas, terapias hormonales, extractos de tomillo y de insulina y en
los nifios menores de tres afios de edad (BSH, 119). Utilizar con precaucién en el embarazo y la lactancia. Se ha
informado de diarrea y de indigestion en varios pacientes (CGBLH, 131).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 131).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Uiia de gato (Uncaria tomentosa)

1. INHIBIDORES DE LA PROTEASA DEL VIH

INTERACCION POTENCIAL Puede incrementar los niveles del farmaco.

Base DE LA EVIDENCIA ~ Caso informado, en un paciente con cirrosis que fue evaluado para realizarle un tras-
plante hepéatico??2.

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (bajo nivel de riesgo).
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Uva Ursi, hojas (Arclostaphylos uva-ursi)

CLASE @ b, @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Dosis elevadas pueden causar nduseas 3} vémi-
tos (HM, 391, BHC, 212). También puede causar célicos y estrefiimiento, debido a su alto contenido de taninos. No
es adecuada para uso prolongado (PPP, 284; ESCOPM, 536; CGBLH, 444). Contraindicaciones: trastornos renales,
insuficiencia renal, que puede ser teérica, y el embarazo (BHC, 212; PPP, 223, 284; BSH, 13; ESCOPM, 536-537).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No se debe dar con los tratamientos que favorezcan la produccion de orina &ci-
da (que conduciria a una reduccion del efecto antibacteriano). El alto contenido de taninos puede interferir
con la absorcién de algunos nutrientes (CGBLH, 444).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas que contienen taninos o derivados OPC s ver pdgina 46

Uva, semillas (Vitis vinifera)

Crase ¥

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Sin informacién.

INTERACCIONES CON FARMACOS. Sin informacion.

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Hierbas que contienen taninos o derivados OPC & ver pdgina 46

Valeriana, raiz y rizoma (Valeriana officinalis)

CLASE c

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Puede agravar la sensacion de cansancio
0 somnolencia, especialmente en las dosis mds altas (PPP, 587; WHO01, 273). Una sobredosis puede causar
visién borrosa, alteracién del ritmo cardiaco, dolor de cabeza, nduseas, inquietud, alucinaciones visuales,
e incluso movimientos espasmaddicos (PPP, 588; BSH, 120). Las dosis muy altas pueden causar bradicardia y
arritmias y disminuir la motilidad intestinal (WHO1, 274). Canada permite los productos que contienen vale-
riana para su uso como ayuda para dormir y sedantes (TCPHP, 64). Las alteraciones hepaticas y neuroldgicas
estan basadas en casos informados, con algun caso informado de hepatotoxicidad (TCPHP, 301).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (TGHM, 226; ESCOPM, 540, HM, 397). Puede aumentar los efectos de los
depresores del SNC o alcohol cuando se toman juntos (PPP, 587; AEHD3, 172; WHO01, 273), aunque los estudios en
humanos indican que es poco probable con el alcohol (CGBLH, 447). La hierba cabe esperar que tenga por lo me-
nos un efecto aditivo con los barbituricos, el alcohol, las benzodiazepinas y otros depresores del SNC (TCPHP, 64).

INTERACCIONES CON EVIDENCIA. Valeriana (Valeriana officinalis)

1. DEPRESORES DEL SNC O ALCOHOL

INTERACCION POTENCIAL Puede potenciar los efectos del farmaco.

BAaSE DE LA EVIDENCIA ~ Evidencia tedrica expresada por la convencion de la Farmacopea de EE.UU. Sin embargo,
un estudio clinico indicé que no habia potenciacién con el alcohol?®. Caso informado de
efectos adversos con las benzodiazepinas?®* - dosis de la hierba no definida, pero probable-
mente elevada [comprimido que contenia valeriana y pasiflora (Passiflora incamata)].

ACCION RECOMENDADA  Supervisién (muy bajo nivel de riesgo).
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Vara de oro, hierba (Solidago virgaurea)

CLASE @ d

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. En 1os trastornos crénicos de rifién, debe con-
sultarse a un profesional de la salud (BSH, 108). La terapia de irrigacién (abundante ingesta de liquidos) esta
contraindicada en caso de edema debido a la alteracién del corazon y de la funcién renal (HM, 180; TGHM, 139).
Contraindicada en caso de alergia conocida a la vara de oro. Las reacciones alérgicas pueden ocurrir en pacien-
tes susceptibles alérgicos a las plantas de la familia de las Compositae (compuestas) (CGBLH, 246).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (HM, 180; ESOPM, 1996, 1; TGHM, 139; CGBLH, 246).

Viburno, corteza del tallo (Viburnum opulus)

Crase X

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Las nduseas y los vémitos pueden ocurrir
con dosis elevadas (CGBLH, 100). Las regulaciones canadienses no permiten el uso de la corteza del tallo
como un ingrediente no medicinal de productos de uso oral (BSH, 122).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 164).

Wild Yam, raiz y rizoma (Dioscorea villosa)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSO0S. Dosis elevadas producen emesis (BSH, 42).
El uso oral puede causar irritacién de las membranas mucosas gastricas y reflujo (CGBLH, 464). También se
clasifica como colerética y colagoga, por lo que esta hierba esta contraindicada o por lo menos es inapropia-
da en las siguientes afecciones: (1) obstruccion de los conductos biliares, (2) hiperbilirrubinemia no conju-
gada, (3) enfermedad hepatocelular aguda o grave, (4) colecistitis séptica (donde hay riesgo de peritonitis),
(5) espasmo intestinal o ileo, y (6) cancer de higado (PPP, 187).

INTERACCIONES cON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 464). Consulte con el profesional de la salud cuando el pacien-
te estd siendo tratado con farmacos promotores de estrégenos (PPP, 46, 245). La hierba esta contraindicada o es
inadecuada por lo menos cuando ya hay una fuerte prescripcién de firmacos anti-inflamatorios (PPP, 149).

Zarzaparrilla, raiz y rizomas (Smilax ornata)

CLASE o

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Precaucion: tomar la hierba puede causar
irritacion gastrica y deterioro renal temporal (diuresis). La absorcién de las sustancias administradas simul-
tdneamente se puede aumentar. La eliminacién de otras sustancias (por ejemplo, hipnéticos) se acelera. Esto
puede causar una condicién incontrolada de accién aumentada o disminuida de aquellas hierbas tomadas
simultdneamente (TGHM, 372). Estas preocupaciones son tedricas ya que no se han establecido en estudios
con animales o en casos informados (CGBLH, 397).
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INTERACCIONES CON FARMACOS. La “Comision E” informa de posibles interacciones farmacolégicas con los hip-
néticos, los glucésidos digitalicos y el bismuto. Sin embargo, ninguna otra referencia corrobora estas inte-
racciones (BSH, 108). Tales interacciones pueden minimizarse al no administrar la zarzaparrilla de forma
simultanea con los farmacos (CGBLH, 397).

Zarzaparrilla india, raiz (Hemidesmus indicus)

CLASE e

CONTRAINDICACIONES, PRECAUCIONES Y POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS. Aunque ligeramente inmunosupresor, no
presenta efectos secundarios (CAACH, 118).

INTERACCIONES CON FARMACOS. No conocidas (CGBLH, 275).

[nteracciones con farmacos. Directrices generales de prescripcion £2

N Tenga mucha precaucién cuando prescriba botdnicos para pacientes que tomen farmacos con
un estrecho margen terapéutico. Estos farmacos pueden llegar a ser peligrosamente téxicos
o ineficaces, con sélo cambios relativamente pequefios en sus concentraciones en sangre. Los
ejemplos incluyen la digoxina, la warfarina, los fdirmacos inmunosupresores, muchos de los
farmacos anti-VIH, la teofilina, la fenitoina y el fenobarbital. Estos pacientes deben ser super-
visados de manera frecuente y regular.

N Tenga mucha precaucioén al prescribir plantas para aquellos pacientes que tomen medicamentos:

* sila funcién del corazén, el higado o el rifién estan dafiadas,

* en pacientes de edad avanzada,

* en las mujeres embarazadas,

* en aquellos que han recibido un trasplante de érganos,

* en aquellos con un trastorno genético que altera las funciones bioquimicas normales.

Estos pacientes deben ser supervisados de manera frecuente y regular.

N Tenga cuidado en aquellos pacientes que presenten un uso prolongado de plantas laxantes o
diuréticos que favorezcan la pérdida de potasio.

N Los farmacos criticos deben ser tomados en diferentes momentos del dia a los de las plantas
y alimentos para reducir las interacciones farmacocinéticas o quimicas. Deben separarse al
menos 1 horay, preferiblemente, mas.
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N No tome ninguna planta desde aproximadamente 1 semana antes de la cirugia. El cardo mariano
puede ayudar a reducir los efectos téxicos después de la administracidn de los fAirmacos anestési-
cos, por lo que se puede tomar hasta el dia anterior, y luego otra vez, después de la cirugia.

X Es importante vigilar cuidadosamente los efectos de formacos tales como los antihipertensivos
ylos antidiabéticos cuando se combinan con plantas medicinales. Las plantas pueden hacerlos
mas o menos eficaces. En la situacién ideal, podria ajustarse la dosis del foirmaco.

N Las interacciones pueden estar relacionadas con la dosis de la planta y del farmaco, por ejemplo,
el hipérico y la digoxina.

Referencia y lectura complementaria: The Essential Guide To Herbal Safety. Guia esencial para
la seguridad de las plantas. Mills S, Bone K (eds). Churchill Livingstone, EE.UU., 2.005.

Codigo de actuacion para la accion recomendada en caso de existencia
de interacciones con farmacos %

Contraindicada: no prescribir la planta indicada.

Supervisidn: se puede prescribir la planta indicada pero manteniendo un estrecho contacto y re-
visando, de forma regular, el estado del paciente. Obsérvese que cuando el riesgo se evalua como
medio, la auto-prescripcion de la planta en conjuncién con el firmaco no es aconsejable.

Notas en relacion al apartado de interacciones con farmacos =

* Estas tablas contienen informacién contrastada que los autores han considerado fiable. Sin em-
bargo, hay muchas evidencias tedricas expresadas por otros autores que no han sido incluidas.
Aspectos como la seguridad, la interaccién positiva entre las plantas y los farmacos, y el efecto
de los farmacos sobre la biodisponibilidad de las plantas generalmente no se han incluido.

A. Estos cuatro ensayos utilizaron comprimidos que contienen un extracto concentrado, estanda-
rizado. Una dosis de 900 mg/dia de extracto seco fue equivalente a alrededor de 2,7 g/dia de ajo
fresco?s, y se dice que contiene 12 mg/dia de alicina®'3, aunque hay alguna duda en cuanto a la
cantidad de alicina liberada por esta marca de comprimidos durante los afios de 1995 a 2000%¢¢.

B. El jugo de arandano rojo de potencia unica (100% recién exprimido) es muy 4cido y astringente,
por lo que es dificil de aceptar. Por esta razon, el jugo de ardndano rojo se suele diluir y azuca-
rar. El jugo de ardndano rojo por lo general contiene un 25% de jugo de arandano rojo, aunque
puede ser de hasta un 35%. Las bebidas de jugo de ardndano rojo contienen alrededor de un 10%
de jugo de ardndano rojo. El jugo de ardndano rojo se puede concentrar hasta obtener un polvo
seco (sin azucar y por lo general hasta 25:1) y se utiliza en comprimidos y cdpsulas. Los jugos se
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pueden preparar diluyendo concentrados de zumo produciendo un jugo concentrado (por ejem-
plo, de doble potencia, es decir, a dos veces la potencia del zumo recién exprimido). Es probable
que sino se define, el jugo de ardndano rojo al que se refieren en los casos informados y en los
estudios clinicos sea la bebida que contiene alrededor de 10% de jugo de ardandano rojo.

C. Referido a la Evaluacién de Riesgos y accién recomendada para definir la extensién de esta
interaccion.

D. El jugo de ardndano rojo administrado fue similar en concentracién al jugo de ardndano de
referencia que contiene aproximadamente un 25% de jugo de ardndano rojo?’, pero con una
mayor concentracién de antocianidinas, y una menor concentracién en catequinas y acidos
organicos. Véase también la nota B.

E. Los eleuterosidos (del ginseng siberiano) y los ginsendsidos (del ginseng coreano) tienen alguna
similitud estructural con la digoxina. Debido a esta similitud es posible que exista una inter-
ferencia con las mediciones de digoxina en suero, segun se ha confirmado cuando los ratones
alimentados con estas hierbas han demostrado una actividad digoxina en suero. Ensayos més
especificos son capaces de negar la interferencia?sé.

F. No se ha observado ningun efecto global cuando el midazolam se administra por via oral: el aclara-
miento oral y el 4rea bajo la curva tiempo-concentracién del fairmaco se mantuvieron sin cambios.

G. El trabajo de investigacién describe la administracién de Scutellaria radix. Los autores del en-
sayo confirman que se administro la raiz de la Scutellaria baicalensis®®.

H. El andlisis de las muestras chinas de raiz de escutelaria encontro que el contenido de baicalina
vario del 3,5 al 12%. Para una dosis de 150 mg/dia de baicalina, se necesitarian de 1,2 - 4,3 g/dia
de raiz seca?”.

I. La ginkgotoxina (4-0-metilpiridoxina) estd presente en cantidades sustanciales en las semillas de
ginkgo, y se han documentado en Japdn convulsiones derivadas de la ingestion de las semillas de
ginkgo (los lactantes son particularmente vulnerables). Esta toxina inhibe la fosforilacién de la vi-
tamina B6, lo que puede conducir a un aumento de la excitabilidad neuronal?™. La intoxicacién por
esta ginkgotoxina puede ser contrarrestada por la vitamina B6?7}; en los casos de intoxicacion se ad-
ministra por via intravenosa?’> 27, La ginkgotoxina estd presente en cantidades muy pequefias en
los extractos estandarizados de hojas de ginkgo?”, pero esta por debajo de los limites de deteccion
en el plasma humano después de dosis orales (240 mg de un extracto 50:1)?’. Segun el fabricante,
a pesar de la amplia utilizacion de este extracto especial (mds de 150 millones de dosis diarias por
afio durante mds dos décadas), no se ha atribuido ningun caso de ataque epiléptico a este extracto?”
(las preparaciones de ginkgo asociadas con los casos informados no se han definido). Estrictamente
hablando, esto es un efecto adverso potencial (mdas que una interaccién fairmaco-herbal), debido a
que no se dispone de datos farmacocinéticos que indiquen una interaccién para la administracién
conjunta de ginkgo y de anticonvulsivantes en el hombre. Se sugiere sin embargo, una interaccion
porque se ha encontrado que el ginkgo induce la actividad de CYP2C19 (véase la entrada para el
omeprazol), una enzima implicada en el metabolismo de algunos anticonvulsivantes.
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J. El andlisis de mds de 320.000 pacientes dentro del sistema alemdn de notificaciones de reaccio-

nes adversas a medicamentos (1999 - 2002) no encontré un incremento en la prevalencia de san-
grado durante la ingesta de ginkgo en comparacién con los periodos sin ingesta de ginkgo en
los que se estaban tomando farmacos antiagregantes o anticoagulantes?”®. En un ensayo donde
participaron 3.069 voluntarios sanos tratados un promedio de 6,1 afios, no hubo diferencias es-
tadisticamente significativas entre el placebo y el ginkgo en la tasa de hemorragias graves o en
la incidencia de sangrado en personas que toman aspirina [el cumplimiento durante el ensayo
fue bajo (al final del ensayo, aproximadamente el 60% estaban tomando ginkgo/placebo)*”’].
En Corea, el extracto de ginkgo se administra con ticlopidina para la prevencién del sindrome
coronario agudo y del accidente cerebrovascular??.

K. Elhierro hemo se deriva de la hemoglobina y de la mioglobina principalmente de los productos

carnicos. El hierro no hemo se deriva principalmente de los cereales, las verduras y las frutas.

L.Lapalabratanino tiene un uso muy prolongado y establecido, aunque se considera en los ultimos

afios que presenta una falta de precisién. Polifenol es el término preferido a la hora de conside-
rar las propiedades a nivel molecular. Los polifenoles de las plantas son ampliamente divisibles
en proantocianidinas (taninos condensados) y polimeros de ésteres basados en el 4cido galico
y/o hexahidroxidifénico y sus derivados (taninos hidrolizables)?”. Los términos tanino y po-
lifenol a veces se usan indistintamente. Por ejemplo, los resultados de un estudio clinico son
descritos: “los polifenoles presentes en el té y en el café inhiben la absorcién de hierro en una
forma dosis-dependiente”. El contenido de polifenoles se midi6 utilizando un método espectro-
fotométrico para la determinacién de taninos y otros polifendlicos”**¢. Dependiendo del método
analitico utilizado, es posible que el contenido de polifenoles pueda ser en realidad el contenido
de taninos o de taninos mds polifenoles?®. Se recomienda que ambas secciones de esta tabla se
consideren: las hierbas que contienen polifenoles o las hierbas que contienen flavonoides, y las
hierbas que contienen taninos o las hierbas que contienen proantocianidinas.

.Enuna concentracidn idéntica de polifenoles totales, el té negro presenta una accién m4s inhi-

bitoria que el resto de las infusiones de hierbas con exclusién de la menta: el té negro presenté
una inhibiciéon igual al té de menta!'8. El tipo de polifenoles presente, asi como su concentra-
cién, puede afectar a la absorcién de hierro.

N. Otro estudio clinico también encontré un efecto dosis-dependiente, yla disminucién de la absorcién

fue mas marcada cuando el café se tom¢ con la comida o una hora més tarde. No se produjo ninguna
disminucion en la absorcion del hierro cuando se consumid el café una hora antes de la comida'®.

N. Administrada en su formaliofilizada (4,2 g), cabria esperar que tuviera un menor efecto inhibi-

torio que con el uso de la cayena fresca, debido a que la liofilizacién probablemente disminuy6
el contenido de acido ascorbico (el &cido ascdrbico mejora la absorcién de hierro)**s.

0. Los resultados diferentes para la cayena y la circuma bajo las mismas condiciones experimen-

tales, sugieren que no es sélo la cantidad de polifenoles presentes lo que determina la inhibi-
cién, sino también, por ejemplo, la estructura del polifenol (y por lo tanto su mecanismo de
fijacién del hierro)?”.
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P. El sorgo también contiene fitato. Tanto los fitatos como los polifenoles inhiben los nutrientes
como el hierro?st-282,

Q. Como se ha indicado para varios farmacos, el contenido de hiperforina de la preparacién de hi-
périco, asi como la dosis de la hierba, afectan a la magnitud de la interaccion. Todos los tipos de
preparaciones pueden contener hiperforina, incluyendo los extractos secos utilizados en com-
primidosy cdpsulas. La hiperforina es, sin embargo, inestable - particularmente cuando esta en
solucién?®, Las tinturas y los extractos liquidos hechos usando un contenido de etanol estdndar
(45%) contienen cantidades insignificantes de hiperforina. Los extractos liquidos con un mayor
contenido de etanol (60%) contendrdn una cantidad inicial de hiperforina mayor que los extrac-
tos liquidos estdndar. Con el tiempo el contenido de hiperforina se reduce sustancialmente, y
después de unos meses las tinturas y los extractos liquidos no contienen hiperforina?:.

R. El fruto de la Schisandra se define como el fruto de la Schisandra chinensis o de la Schisandra
sphenanthera en la medicina tradicional china. Los principales componentes son los lignanos
dibenzociclooctanos. Varios factores, incluyendo la temporada de cosecha, el origen de la hier-
ba y la extraccién con disolventes afectan los niveles de los lignanos individuales. Los extrac-
tos acuosos o etandlicos de la S. chinensis no es probable que contengan mads de 2,5 mg/g de
deoxischisandrina?® 2%, Una dosis maxima de extracto de S. chinensis equivalente a 4 g/dia,
proporcionaria 10 mg/dia de deoxischisandrina.
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S. Esta es una guia, basada en la recomendacion de la “Comisién E” de Alemania para el consumo ey/@
prolongado de regaliz como aromatizante. La glicirricina es también conocida como 4cido gli-
cirricinico y como 4cido glicirricico.

T. Los inhibidores de la acetilcolinesterasa causan una natriuresis leve (un aumento en la excre-
cién de sodio en la orina) y, ocasionalmente, hiperpotasemia. El mecanismo de la interaccién
no se conoce, aunque puede implicar efectos opuestos, en la 11 beta-hidroxiesteroide deshidro-
genasa tipo 2 (inhibiendo la glicirricina y promocionando al inhibidor de la ACE), lo que afecta
a la actividad del receptor mineralocorticoide. La reduccién de la dosis del farmaco reveld la
hipopotasemia existente causada por esta dosis de glicirricina.

U. Una proporcion alta de prednisolona/prednisona indica una disminucién de la conversion de la
prednisolona (activa) a la prednisona (inactiva). E1 4cido glicirretinico (GA), es la aglicona de la
glicirrizina (GL). GL es el gluc6sido y contiene la aglicona (GA) y una unidad de azucar.

V. El estudio in vitro encontré un efecto anticitotéxico pronunciado para una concentracion de 2,5
-5 microM de EGCG, y cuando se aplicé como polifenoles del té verde se produjo un efecto muy
importante a una concentraciéon de 1 microM de EGCG (los otros polifenoles pueden contribuir a
la actividad )*®. Un estudio farmacocinético con voluntarios sanos, encontré una concentracion
plasmadtica de EGCG de 0,7 microM después de una dosis 530 mg de EGCG, y una concentracion
plasmaética de EGCG de 0,5 microM después de una dosis de 1 g de polifenoles del té verde?®’.
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