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RESUMEN:
Se presenta un caso asociado a la automedicacion con fitomedicamentos de Valeriana officinalis L. y Passiflora incarnata
L. de un paciente en tratamiento con lorazepam, observandose un cuadro de 32 horas de evolucién que cursé con tem-
blores en las manos, mareos, palpitaciones y fatiga muscular.
El auge del consumo de los productos fitoterapicos puede plantear al equipo de Atencion Primaria de Salud (APS) la con-
veniencia de su registro en los antecedentes personales, la consideracion del posible uso de drogas vegetales al realizar
una historia clinica y la formacién de equipos multidisciplinares que repercutan en la praxis médica.
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ABSTRACT:
We described the case of a patient self-medicated with Valeriana officinalis L. and Passiflora incarnata L. herbal medicines,
while treated with lorazepam. Handshaking, dizziness, throbbing and muscular fatigue was observed along a 32-hour-
progress clinical diagnosis.
Due to the increase in the use of herbal remedies, Primary Health Care teams may ask on the habit of consuming these
remedies while taking personal history and anamnesis. Multidisciplinary teams including ethnopharmacologists should be

created in order to improve the medical praxis.
Key words: interactions, phytotherapy, folk medicine.

INTRODUCCION

El consumo simultaneo de medicamentos y plan-
tas medicinales o bien érganos, partes o productos
derivados de éstas, cuyo término recomendado para
estos casos por la OMS seria el de droga vegetal,
puede provocar interacciones muchas de las cuales
no estan descritas actualmente (1).

Se debe considerar que las drogas vegetales son
mezclas heterogéneas y complejas donde encontra-
mos ademés de los principios activos, coadyuvantes,

sustancias potencialmente alergénicas y toxicas que
ademas se hallan en una matriz que no siempre es
inerte. Entre las interacciones (1) que se pueden ob-
servar pueden ser de caracter farmacocinético basa-
das en la disminucion de la absorcion de un medi-
camento, su metabolizacion o su eliminacion, o bien,
de caracter farmacodinamico produciendo efectos
sinérgicos 0 antagonismos. Por otra parte, hay que
tener en cuenta que una misma planta puede provocar
acciones diferentes segun el érgano vegetal utilizado,
el proceso empleado para su obtencion, el disolvente
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utilizado, si se trata de productos extractivos y la ca-
lidad de la droga.

En el caso clinico que se presenta se ha detec-
tado una automedicacion con las especies Valeriana
officinalis L. y Passiflora incarnata L. de un paciente
en tratamiento con lorazepam que no estaba descrita
en la literatura cientifica disponible.

Un varén de 40 afios de edad acudié a nuestra
consulta en el Consultorio Local Nuestra Sra. de la
Soledad de Guadiana del Caudillo por presentar un
cuadro de 32 horas de evolucién caracterizado por
temblores en las manos, mareos, palpitaciones y de-
bilidad muscular. No refiri¢ otra sintomatologia neuro-
légica como cefalea, parestesias, pérdida de fuerza
de ninguna extremidad, tampoco alteraciones de la
marcha ni del lenguaje.

En la anamnesis de antecedentes familiares se
descartd temblor esencial, enfermedad de Parkinson
y de Wilson. En los antecedentes personales desta-
co trastorno de ansiedad generalizada, alteracion del
suefio y no se reflejaron patologias endocrinometa-
bélicas, hepatopatias, nefropatias, problemas respi-
ratorios ni antecedentes de patologia neurologica, ni
hubo consumo de tdxicos, ni HTA, ni alergias medica-
mentosas, pero si consumo de productos derivados de
plantas medicinales.

El paciente estaba en tratamiento de lorazepam
con una dosis de 2 mg/24h desde hacia dos meses
sin reaccion adversa. Habia consumido durante 2 dias
consecutivos unas dos horas antes de dormir una infu-
sion de Valeriana officinalis L., repitiendo la toma en el
momento de acostarse junto con Passiflora incarnata
L. en cantidad indefinida, pero equivalente a 300 mg
de droga por toma, sin sintomatologia. Al tercer dia
antes de dormir tom¢ las plantas en forma de compri-
midos de extracto seco de raiz de valeriana y partes
aéreas de pasiflora con 300 y 380 mg de droga, segin
decia la etiqueta del producto tal y como se comprobd
a posteriori. Habia realizado tres tomas consecutivas
de ambas plantas a intervalos aproximados de una
hora antes de acostarse. El paciente relatd la aparicion
de un tembilor ligero y ritmico que desaparecié al poco
tiempo de acostarse, asi como nerviosismo y poste-
riormente fuerte somnolencia. El cuarto dia repitio la
dosis de medicamento y drogas vegetales y comentd
que momentos antes de acostarse sufrié la aparicion
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de una fuerte reaccion de temblores en las manos,
mareos, palpitaciones y después fuerte somnolencia,
quedandose dormido.

Al realizar la exploracion fisica se observo inquie-
tud al hablar, gestualidad con tipologia caracteristica
de ansiedad y no se evidenci6 temblor durante la mis-
ma. La auscultacién cardiorespiratoria es normal, rit-
mica con una frecuencia de 60 Ipm. No se objetivd la
presencia de bocio a la palpacion del cuello. La ten-
sion arterial fue de 128/74 mmHg. En la exploracion
neuroldgica no se detecto alteracion del habla ni de la
comprension de la misma, los pares craneales eran
normales, no hubo signos meningeos ni alteraciones
en el tono y fuerza muscular. Los reflejos eran norma-
les. El test de Romberg fue negativo y las pruebas ce-
rebelosas normales. No hubo alteraciones de la sen-
sibilidad ni de la marcha cuando se invité al paciente
a caminar por la consulta.

La eleccion de actuacion fue en primer lugar tran-
quilizar al paciente explicandole pues se sospechd
que se tratara de un trastorno del movimiento episé-
dico debido a una interaccion plantas-medicamento
y que solamente requeriria un control y seguimiento
en APS.

El lorazepam y otras benzodiazepinas estan des-
critas como farmacos causantes y agravantes del tem-
blor (2). De igual forma la valeriana, aunque posee
poca toxicidad, al sobrepasar unas 20 veces la dosis
terapéutica de 2-3 g de droga se produce una intoxi-
cacion con sintomas que desaparecen a las 24 ho-
ras, entre los que se pueden encontrar temblor en las
manos y otros como fatiga, calambres abdominales,
opresion en el pecho, mareos y midriasis (3-4).

Igualmente el paciente relataba exceso de som-
nolencia y mareos, hecho que se puede relacionar
con el aumento del efecto sedante de la valeriana
observado en ensayos clinicos realizados con anima-
les, aunque no hay interacciones de valeriana con
benzodiazepinas documentadas en humanos (1). De
igual forma la pasiflora, que como droga vegetal esta
indicada habitualmente para el tratamiento de la an-
siedad y el insomnio, posee este efecto sedante que
al combinarse con farmacos también sedantes puede
provocar un aumento de este efecto y si las dosis son
altas, nauseas y mareos (1), que son otros de los
sintomas narrados por el paciente.
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El seguimiento y control del paciente en APS ha
sido favorable y se obtiene como conclusién que la
sintomatologia del caso era episodica y se centraba en
una posible interaccion de la benzodiazepina y ambas
plantas con los receptores GABA (&cido gamma amin-
obutirico). Ademas cabe destacar que el hecho es in-
dependiente del lorazepam, pues el paciente continu6
en tratamiento con este medicamento.

Segun un estudio realizado por Farah (5), que
recogio 8.985 casos de efectos adversos de drogas
vegetales procedentes de una compilacion realizada
por la OMS entre 1968 y 1997, el 68 % de ellos iba
asociado un medicamento no vegetal (5). Ademas si
tenemos en cuenta el auge de las terapias populares y
naturales y la percepcion que tiene la poblacion sobre
la seguridad de los productos naturales (6-7), es indu-
dable que existen riesgos de interaccion drogas vege-
tales y medicamentos no fitoterapéuticos. También es
importante considerar que en los comportamientos del
consumidor tiene gran influencia el consejo a veces
médico, pero mas comunmente farmacéutico, para-
farmacéutico o de profesionales de herboristerias. En
este sentido en un reciente estudio realizado en 23
farmacias italianas sobre 1.420 consumidores de plan-
tas medicinales demuestran que los farmacéuticos de
este pais tienen mas probabilidades de responder co-
rrectamente sobre los usos de las hierbas medicina-
les que acerca de las interacciones medicamentosas,
efectos adversos de los medicamentos y precauciones
acerca de estos productos (8); sobre el resto de pro-
fesionales no se han encontrado estudios disponibles.
En algunos paises como Alemania la tendencia se va
inclinando hacia la APS, asi los médicos generalistas
aconsejan y prescriben drogas vegetales entre el 8%
y 25% de los casos segun patologias (9). Por otra
parte, se debe tener en cuenta que la Fitoterapia ac-
tual se entiende como una terapéutica suave que uti-
liza drogas con una actividad leve o moderada y con
margenes terapéuticos amplios para el tratamiento de
dolencias también leves 0 moderadas, asi como afec-
ciones crénicas (1) y que necesita de un tratamiento
profesional de tipo multidisciplinar y un claro desarrollo
de la Educacién para la Salud.

Paralela a la Fitoterapia oficial o cientifica se en-
cuentra el consumo de plantas procedentes de la Me-
dicina Popular o tradicional donde éste presenta un
problema afiadido al no existir controles sobre la cali-
dad, seguridad y eficacia de los remedios vegetales,
asi como por los riesgos de confusion de especies (10)
que han dado lugar incluso a muertes e intoxicaciones
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graves en Badajoz (11). Por todo ello seria muy im-
portante para los equipos de APS contar con el apoyo
de especialistas en Etnobotanica, Etnofarmacologia y
Antropologia médica que trabajan actualmente de for-
ma consolidada en esta area (11-13).

A modo de reflexion se deja planteado cual debe
ser el grado de responsabilidad médica en el uso de
terapias populares y naturales, aunque sin lugar a du-
das es conveniente e importante que se introduzcan
estas practicas en los antecedentes personales de
la historia clinica (14-15). De igual forma, insistimos
en la pertinencia de las intervenciones de Educacién
para la Salud referidas a este terreno, dejando pa-
tente que natural no se puede identificar con inocuo,
ya que a pesar de existir mecanismos de control de
calidad, seguridad y eficacia en los productos fitote-
rapéuticos, éstos no son validos sin un uso adecua-
do de la Fitoterapia. También es pertinente, como ya
se ha hecho referencia, considerar los riesgos de las
practicas de Medicina Popular con recogida de plan-
tas en el campo (10) que no cumplen los parametros
de control sanitario. En Guadiana del Caudillo se esta
realizando una campafia de Educacién para la Salud
donde se informa a la poblacién de la necesidad de
hacer un uso adecuado de la Medicina Popular y de
la Fitoterapia, que incluyen medidas preventivas para
evitar tanto intoxicaciones (16) como interacciones
farmacoldgicas provocadas por el uso de remedios
con plantas autéctonas. Se proporcionan informa-
ciones breves y concisas a los pacientes y se han
colocado posters en el consultorio que inducen a la
reflexion y a la pregunta al médico de Atencién Pri-
maria. Igualmente se han inventariado los remedios
populares tradicionales para contribuir en la planifica-
cién sanitaria (17).

Por ltimo debemos tener en cuenta que la for-
macion de pregrado de los médicos actuales en Es-
pafia es deficitaria en cuanto a plantas medicinales
se refiere, por ello seria muy positivo el desarrollo de
una formacion continuada en drogas vegetales tanto
procedentes de la Fitoterapia oficial como de la Me-
dicina Popular.
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