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RESUMEN

Fundamentos: El consumo de plantas medicinales
(PM) es frecuente en pacientes y puede causar interacciones
con otros medicamentos. El consumo de PM puede ser alto en
pacientes cronicos complejos (PCC) y producir interacciones
con su medicacion y el conocimiento sobre estos farmacos en
profesionales sanitarios de Atencion Primaria (AP) es bajo. El
objetivo del estudio fue medir prevalencia de interacciones
potenciales entre PM y medicamentos en PCC y evaluar gra-
do de conocimiento de los profesionales de AP.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo en una po-
blacion de PCC asignados a dos equipos de AP. Se evaluaron
el consumo de PM mediante entrevistas y se revisaron las in-
teracciones potenciales con su medicacion. Se evaluo el grado
de conocimiento de los profesionales mediante una encuesta
disenada para el estudio. Se realizo un analisis descriptivo, La
comparacion de medias se realizo con la prueba t de Student.
La significacion estadistica se estableci6 en p<0,05.

Resultados: La encuesta se distribuy6 entre 179 pa-
cientes, con una edad media de 76,9 afos (DE 9,7), 54,6%
mujeres. El 62,57% (112) consumieron PM. Detectamos
88 interacciones potencialmente relevantes en 51 pacientes
(45,54%). De los 219 profesionales entrevistados el 51,1%
consideraron que sus conocimientos sobre PM eran bajos y
64,4% pensaron que era importante conocer el consumo de
PM de sus pacientes.

Conclusiones: Detectamos una alta prevalencia del
consumo de PM en PCC y de interacciones entre PM y me-
dicamentos. La falta de conocimientos de los profesionales
sanitarios es importante. Es necesario registrar en la historia
clinica este consumo y mejorar el conocimiento de los profe-
sionales de AP sobre PM para detectar posibles interacciones,
disminuir el riesgo asociado y mejorar la calidad asistencial.

Palabras clave: Plantas medicinales, Fitoterapia,
Interacciones hierba-farmaco, Paciente cronico complejo,
Atencion primaria de Salud.
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ABSTRACT
Interactions between herbals medicines
and drugs in chronic patients
with complexity in primary care

Background: Taking medicinal herbs (MH) is frequent
in patients and can cause interactions with others medica-
tions. Consumption of MH could be high in chronic patients
with complexity (CPC) and produce interactions with drugs
and knowledge about these drugs in primary health care (PC)
professionals about these interactions is low. The aim was to
measure the prevalence of potencial interactions between HM
and drugs in CPC and evaluate the degree of knowledge of
PC professionals.

Methods: Descriptive observational study in a popu-
lation of CPC assigned to two PC teams. We investigated
MH consumption through interviews and review potential
drug interactions. We evaluated the degree of professionals
knowledge through a survey designed for the study. A des-
criptive analysis was carried out. The Student-t test for paired
data was used to compare the means. The statistical significan-
ce was established at p <0.05.

Results: The survey was distributed among 179 pa-
tients, mean age 76.9 years old (DE 9.7), 54.6% women.
62.57% (112) take MH. We detected 88 potentially relevant
interactions in 51 patients (45.54%). Of the 219 professionals
interviewed 51.1% consider that their knowledge about MH
were low and 64,4% thought that was important to know the
mH consumption of their patients.

Conclusions: We detected a high prevalence of MH
consumption in CPC and interactions between herbs medici-
nal and drugs. Lack of knowledge of PC health professionals
is important. It’s necessary to record this consumption in the
medical history and improve the knowledge of professionals
about MH to detect possible interactions, reduce the associa-
ted risk and improve the quality of care.

Key words: Herbals medicines, Phytotherapy, Herbs-
drug interactions, Chronic patient with complexity, Primary
health care.
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INTRODUCCION

En 1978, la Organizacion Mundial de la
Salud defini6 como planta medicinal (PM)
aquella planta que, en uno o mas de sus 6rganos
contiene sustancias que pueden ser utilizadas
con finalidad terapéutica o que son precursoras
en la sintesis quimica farmacéutica. La fitotera-
pia estudia el uso de las PM y sus derivados con
finalidad terapéutica.

La utilizacion de PM por parte de la pobla-
cion es una practica antigua” y en los Gltimos
afios se ha detectado un aumento en su consu-
mo®¥. Ultimamente ha crecido el interés por la
fitoterapia, bajo la creencia de que lo natural no
puede danar el organismo y resulta beneficioso.
Incluso en mujeres embarazadas es habitual el
consumo de PM®. Con frecuencia se ofrecen a
la sociedad como substancias inocuas®?, libres
de contraindicaciones, interacciones y efectos
secundarios, de tal modo que una planta me-
dicinal puede encontrarse en un alimento o un
producto de consumo, como un complemento
alimenticio (siempre que no declare que tiene
uso para prevenir o tratar una enfermedad), o
como un medicamento tradicional a base de
plantas medicinales con una autorizacion por
las agencias reguladoras de medicamentos, de
la AEMPS en Espana.

La prevalencia de consumo de PM observa-
da en estudios realizados en ambitos cercanos
al nuestro es alta"”, encontrandose en Atencion
Primaria (AP) unas prevalencias de utilizacion
de entre el 60 y el 85%7®. En el ambito de las
oficinas de farmacia comunitaria, un estudio
detecto que el 43% de los pacientes cronicos
consumian PM, el 41% las tomaban para la
misma patologia por la que estaban siendo tra-
tados con farmacos® y un 18% de los pacientes
podrian presentar alguna interaccion. En un es-
tudio realizado en la Comunidad Autondéma de
Madrid el consumo también fue de alrededor
de 89,6%"7.

Se considera interaccion farmacologica la
modificacion cuantitativa o cualitativa del efec-
to de un farmaco causada por la administracion
simultanea o sucesiva de otro farmaco, de una
hierba medicinal o de un alimento. No todas las
interacciones tienen relevancia clinica. Las in-
teracciones mas relevantes entre PM y medica-
mentos las encontramos descritas en la guia de
consenso y monografias de la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA)!D.

La literatura>'*'¥ nos indica que, delante
de una misma interaccion existe un perfil de
paciente que tiene mas riesgo de presentar un
efecto adverso. El riesgo aumenta con el sexo
femenino, la edad, el nimero de medicamen-
tos concomitantes, la insuficiencia hepatica, la
insuficiencia renal y la gravedad de las enfer-
medades que padece. En los tultimos afios se
ha introducido el concepto de paciente cronico
complejo (PCC)" definido como aquel pacien-
te con una situacion clinica de gestion dificil
(concurrencia de enfermedades, problemas de
salud cronicos, y con la necesidad de planes in-
dividuales). Debido a la presencia de multiples
comorbilidades, estos pacientes acostumbran a
estar polimedicados. La polimedicacion per se,
conlleva un riesgo inherente a que el pacien-
te pueda padecer mas interacciones y reaccio-
nes adversas a la medicacion, con lo que afiadir
una planta medicinal a la farmacoterapia pue-
de agravar esta situacion. Representan el 3-4%
de la poblacion. Un PCC estda mas expuesto
a las consecuencias negativas de una interac-
cion entre PM y medicamentos que el resto de
la poblacion. Existen pocos estudios sobre la
prevalencia de las interacciones entre PM y me-
dicamentos y su impacto en pacientes con com-
plejidad clinica. En AP nos encontramos en una
posicion privilegiada para supervisar y alertar
sobre posibles interacciones. En muchos casos
la recomendacion de utilizacion de una PM esta
indicada por personal no sanitario o por inicia-
tiva del propio paciente. Existe una escasa for-
macion por parte del profesional sanitario en
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fitoterapia, por lo que con frecuencia no se pue-
de dar una respuesta adecuada a las consultas
de los pacientes. Como consecuencia de esta
falta de formacion el personal sanitario no tiene
integrada en su practica asistencial la anamne-
sis sobre el uso de PM y por tanto no tiene una
actitud proactiva en la busqueda de estas posi-
bles interacciones.

El consumo de una PM con la misma accion
farmacoldgica que un medicamento que se haya
prescrito puede conducir a una posible falta
de adherencia al tratamiento farmacologico
pautado.

El objetivo de nuestro estudio fue medir la
prevalencia de las interacciones clinicamente
relevantes entre PM y la medicacion prescrita
en los PCC en nuestros centros, asi como eva-
luar la adherencia al tratamiento prescrito. Y
como objetivo secundario nos planteamos eva-
luar el grado de conocimiento y las necesidades
formativas sobre este tema de los profesionales
sanitarios de AP.

SUJETOS Y METODOS

Este proyecto constd de 2 sub-estudios, la
valoracion de las interacciones entre PM y me-
dicacion prescrita en PCC y un estudio sobre
los conocimientos de los profesionales de AP
respecto a las PM.

Procedimiento del estudio: Previo a iniciar la re-
cogida de datos se elabord una guia de posibles
interacciones clinicamente relevantes entre PM
y medicamentos a partir de los documentos de
referencia’’ y de estudios de consumo de plan-
tas propias de nuestro entorno7*!%, Esta guia se
distribuy6 a los profesionales sanitarios de los
centros de AP antes del inicio del estudio.

Estudio de interacciones: Estudio transversal y
descriptivo sobre el empleo de las plantas me-

dicinales y sus posibles interacciones desde
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septiembre de 2017 hasta marzo de 2018, en 2
equipos de atencion primaria (EAP) de ambito
urbano con una cobertura de 26.793 personas
de las cuales 578 constaban en la historia clini-
ca como PCC. Se considera PCC aquel pacien-
te que requiere planes de atencion especiales
debido a una situacion clinica de dificil mane-
jo, amenudo por acumulacion de enfermedades
cronicas que se producen de manera concurren-
te, acompaiiadas de una utilizacion intensiva de
recursos, especialmente ingresos hospitalarios.
La muestra final estudiada fueron 179 PCC.

Se incluyeron los PCC con 1 visita como
minimo registrada en la historia clinica infor-
matizada (ECAP) en el ultimo afio y que acep-
taron participar firmando el consentimiento in-
formado. Si el paciente presentaba deterioro
cognitivo, se pedia la participacion al cuida-
dor principal. Se excluyeron los pacientes ins-
titucionalizados, atendidos en el programa de
atencion domiciliaria (ATDOM), trasladados a
otros EAP y los éxitus. La figura 1 muestra los
diagramas de inclusion de pacientes.

La variable principal fue el nimero de inte-
racciones potenciales detectadas. Como varia-
bles secundarias se recogieron variables socio-
demograficas (edad, sexo, nivel de estudios),
comorbilidades, tratamientos activos, PM
(nombre comercial, composicion, forma far-
macéutica, dosis, pauta, indicacion para la que
es utilizada, lugar de adquisicion del producto),
principio activo con el que interacciona la PM
y adherencia al tratamiento.

Los profesionales del EAP contactaron con
sus pacientes via telefonica. Los pacientes que
no se contactaron telefonicamente se conside-
raron pérdidas. Si estaban interesados en parti-
cipar en el estudio se programo una visita con el
equipo investigador, que valoro si tomaban PM
y si podia haber alguna interaccion potencial
clinicamente relevante con la medicacion que
tomaban. Aunque el estudio es descriptivo, si
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Figura 1
Flow chart inclusion de pacientes.

578 PACIENTES PCC

165 Pacientes ATDOM

12 Demencia

7 Institucionalizados

5 Traslado a otro centro

6 MACA o NO PCC

12 EXITUS

9 No visitas centro > 1 afio

362 PACIENTES PCC
que se inicia

contacto telefonico

79 No contestan

1 Dificultad idiomética
70 Rechazan participar/no

consentimiento informado

212 PACIENTES PCC incluidos
que se les cita al centro de AP

para visita inclusidn al estudio

= 33 No acuden a la visita ‘

179 PACIENTES PCC finalmente
en el estudio
| v

67 NO TOMAN PLANTAS 112 TOMAN PLANTAS
MEDICINALES MEDICINALES

y

51 (45.54 %) pacientes
presentan alguna interaccion

88 (1.73 interac/paciente)
interacciones detectadas

PCC: Pacientes cronicos complejos; ATDOM: Pacientes Atencion Domiciliaria; MACA: Pacientes en Modelo Atencion
Cronicidad Avanzada; AP: Atencion Primaria.
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se detectd una posible interaccion se programo
una visita virtual con el médico de familia del
paciente, para valorar una posible intervencion.

Estudio conocimientos de los profesionales:
Para valorar los conocimientos y las necesidades
de formacion en fitoterapia los autores disefiaron
una encuesta especifica, que no fue validada y
que se distribuy6 a 649 profesionales sanitarios
(331 médicos de familia y 318 enfermeras) de
los EAP del Institut Catala de la Salut de los ser-
vicios de atencion primaria del Vallés Occidental
(8 EAP) y del Maresme (10 EAP).

La encuesta se paso de forma presencial du-
rante las sesiones formativas de la unidad de
farmacia durante los meses de enero a abril
de 2018.

Se recogio el grado de conocimiento sobre
PM, las necesidades y el interés de en la forma-
cion en fitoterapia.

El proyecto se realiz6 siguiendo las normas
de buenas practicas en investigacion y la legis-
lacion vigente. Los datos fueron codificados y
se garantizo la no identificacion de los parti-
cipantes. Los pacientes firmaron un consenti-
miento informado antes de participar en el estu-
dio. El proyecto se present6 y fue aprobado por
el Comité de Etica de Investigacion del IDIAP
Jordi Gol (P17/101 03/07/2017).

Analisis de datos: La descripcion de las varia-
bles cuantitativas se realiz6é con la media y la
desviacion estandar (DE), las variables cualita-
tivas se describieron como frecuencias absolu-
tas y relativas. La comparacion de medias en-
tre variables se realiz6 mediante la prueba t de
Student. La significacion estadistica se estable-
ci6 para un valor de p<0,05.

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 30 de agosto 202108114

RESULTADOS

1. Estudio interacciones: Se incluyeron 179 pa-
cientes (figura 1), con una edad media de 76,9
(DE 9,7) afios y el 54,6% fueron mujeres. La
tabla 1 muestra las caracteristicas de los pacien-
tes y la informacion que tuvo el paciente sobre
PM. El1 62,57% (112) referian que tomaron PM.
En el 9,5% se les hubo informado sobre la pau-
ta de tratamiento, pero solo un 2,2% recibio in-
formacion sobre posibles interacciones con los
farmacos que tuvieran prescritos o los efectos
adversos que pudieron aparecer. El 2,8% de los
pacientes refirieron haber presentado previa-
mente algun efecto adverso relacionado con la
PM: 2 pacientes interaccion con acenocumarol
(alteracion INR) y 3 problemas gastricos (fla-
tulencia, diarrea). Ningun paciente dijo tomar
la PM en lugar de la medicacion prescrita por
el médico.

Las PM mas consumidas se detallan en la
tabla 2. De los 112 pacientes que tomaron PM,
el 54,46% consumieron solo una planta. De los
que tomaron mas de una PM el 35,29% era en
forma de preparado compuesto. Se detectd un
consumo de 69 PM diferentes. La manzanilla
fue la PM mas consumida (34,03%), seguida de
la tila (13,6%), el tomillo (8,9%) y el té (8,9%),

La tabla 3 muestra las indicaciones para las
que se prescribieron las PM y las pautas poso-
logicas. Las indicaciones mas frecuentes fue-
ron problemas digestivos: dispepsia (37,7%) y
estrefiimiento (7,3%) y para sintomas psiquia-
tricos: ansiedad e insomnio (16,75%) y depre-
sion (1,5%). El 60,2% de los pacientes tenia
una pauta fija, siendo la pauta mas frecuente
1/24h. En el 38,2% de los consumos de PM co-
existia tratamiento farmacologico para la mis-
ma indicacion.
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes, grado de conocimiento y efectos adversos de las PM.
Caracteristicas Valores
Mujeres (N, %) 96 (54,6)
i Hombres (N, %) 80 (45,5)
Género
N/C 3
Total 179
Edad media(DS) (afios) 76,96 (8,7)
(Min-max) 53-94
Primarios 75 (42,4)
Nivel estudios (N, %) Secundarios 11 (6,2)
Sin estudios 91 (51,4)
Si 112 (62,57)
Uso PM (N, %)
No 67 (37,43)
Supermercado 40 (35,71)
Herboristeria 37 (33,03)
Farmacia 18 (16,08)
Lugar compra (N, %) ;
Parafarmacia 10 (8,93)
Otros 6 (5,36)
N/C 1(0,89)
Informacion sobre pauta ;
de tratamiento en el sitio Si 1705,17)
de compra
(N, %) No 95 (84,83)
Informacion recibida S 4(3,57)
sobre interacciones con ’
farmacos prescritos en el
sitio de compra (N, %) No 108 (96,43)
Conocimiento sobre Si 2 (1,79)
efectos adversos de la PM
(N, %) No 110 (98,21)
Conocimiento sobre Si 2 (1,79)
posibles interacciones
N, %) No 110 (98,21)
Refieren problema Si 5(4,46)
con PM
N, %) No 107 (95,54)
Deja de tomarse S 0 (0)
la medicacion prescrita
por tomarse una PM?
(adherencia) (N, %) No 112 (100)
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Tabla 2
Plantas medicinales mas consumidas en la poblacién estudiada.
Consumo PM Consumo PM Total consumo
Nombre PM (especu}llldoad simple) (espemahdadocompuesta) N (%)
(%) N (%)
Manzanilla 58 (30,53) 7 (3,68) 65 (34,21)
Tila 19 (10,00) 7 (3,68) 26 (13,68)
Tomillo 15 (7,89) 2 (1,05) 17 (8,94)
Té verde 17 (8,95) 0 17 (8,94)
Café 12 (6,31) 3(1,57) 15 (7,89)
Menta poleo 9 (4,73) 0 9 (4,73)
Sen 5(2,63) 4 (2,10) 9 (4,73)
Valeriana 2 (1,05) 4(2,10) 6 (3,15)
Otras - - 26 (13,68)
TOTAL - - 190 (100)
Tabla 3
Indicacion, presentacién y posologia de las diferentes PM.
Indicacion PCCI\C]"(F.‘Z‘)““
Dispepsia 71 (38,5)
Ansiedad 18 (9,7)
Insomnio 17 (9,2)
Estrefiimiento 14 (7,6)
Diurético 3 (1,6)
Hipocolesterolemia 1 (0,5)
Depresion 3(1,6)
Otros 57 (34)
Posologia PCC Ncogsumen
(%)
Esporadico 63 (34,2)
Cada 8h 4(2,1)
Cada 12h 20 (10,8)
Cada/24h 72 (39,1)
Cada semana 19 (10,3)
Otros 13 (7)
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Se detectaron 88 interacciones potencial-
mente relevantes en 51 pacientes de los 112
que tomaron PM (45,54%), que corresponde a
una media de 1,73 interacciones por paciente
(tabla4). Los farmacos que mas frecuentemente
presentaron interacciones fueron: benzodiace-
pinas (42,04%), anticoagulantes (22,72%),
antihipertensivos (11,36%) y broncodilatado-
res (7,95%). En el 73,86% el efecto del far-
maco podia verse incrementado, mientras que
en el 26,14% disminuido. El médico, una vez
visitado el paciente, aconsejé suspender el

consumo de PM en el 34,5%, siendo mayorita-
ria esta recomendacion en el grupo de anticoa-
gulantes. Mantuvieron el consumo de anticoa-
gulantes y de la PM en el 17,2% y en 1 caso se
modifico la dosis del farmaco y en el 19,5% no
constd ninguna actuacion. En los 5 pacientes
que consumian regaliz y antihipertensivos, en
3 de ellos se desaconsejo el uso de PM y en los
otros 2 no se constaba ninguna actuacion.

2. Conocimientos sobre fitoterapia: Respon-
dieron la encuesta 219 profesionales (33,7%).

Tabla 4
Principales interacciones potencialmente relevantes entre PM
y tratamiento farmacoldgico encontradas en la poblacion estudiada.
i ialmente . .
Grupo terapéutico | relovanies detectadas PM que interacciona
N (%) 0)
37 (42,04%)
Manzanilla 22 (75,86%)
Valeriana 4 (13,79%)
Benzodiazepinas Incremento efecto 29 Melisa 2 (6.90%)
Hidrastis 1 (3,45%)
Café 4 (50%)
Decremento efecto 8 Te 3 (37,5%)
Guarana 1 (12,5%)
20 (22,72%)
Manzanilla 15 (88,24%)
Anticoagulantes Incremento efecto 17 Carcuma 1 (5,88%)
Diente de ledn 1(5,88%)
Decremento efecto 3 Te 3 (100%)
10 (11,06%)
Cola de caballo 2 (40%)
Antihipertensivos Incremento efecto 5 Sen 2 (40%)
Céascara sagrada 1 (20%)
Decremento efecto 5 Regaliz 5 (100%)
7 (7,95%)
A 0,
Broncodilatadores Incremento efecto 7 C,?efe;(i;?éé;/)o)
Decremento efecto 0 -
Otros 14 (16,23%) -
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El 64,4% (141) fueron médicos, un 75,1% mu-
jeresy el 48,1% llevaban mas de 20 afos traba-
jando en AP (tabla 5).

En la tabla 6 se puede observar las respues-
tas obtenidas en la encuesta que se realizo a
los profesionales. La mitad de los encuestados

(51,1%) consideraron que sus conocimientos
sobre PM eran bajos y el 64,4% pensaban que
era importante tener en cuenta el consumo de
PM. El155,7% refirieron no tener suficientes re-
cursos si los pacientes les preguntan por PM y
en el 79,5% les gustaria tener mas informacion
sobre PM.

Tabla 5§
Caracteristicas de los profesionales encuestados.
Caracteristica Meédicos Enfermeras Total
Total 141 (64,4) 78 (35,6) -
Género Hombres, N (%) 48 5 53 (24,9)
Mujeres, N (%) 89 71 160 (75,1)
<30 2 4 6(2.8)
. 30-40 23 18 41(19,1)
Edad (afios)
41- 50 55 25 80 (37,2)
>51 58 30 88 (40,9)
. <10 22 14 36 (16,9)
Afios de profesion
(afios) 11-20 50 25 75 (35)
>21 65 38 103 (48,1)
Tabla 6
Resultados de la encuesta a los profesionales.
Preounta Bajo Medio Alto
g N(%) N (%) N (%)
(Sus conocimientos sobre PM son? 112 (51,1) 90 (41,1) 17 (7,8)
; Considera importante tener en cuenta el uso
6 P
de PM en la atencion del paciente? 21 (9.6) >7(26.0) 141 (64.4)
Normalmente pregunta a sus pacientes por
el consumo de PM 67 (30,6) 81 (37) 71(32,4)
Ante la consulta de un paciente sobre PM,
(tiene suficientes recursos para dar una 122 (55,7) 78 (35,6) 19 (8,7)
respuesta adecuada?
(Le gustaria tener mas informacion sobre PM? 11 (5) 34 (15.5) 174 (79,5)
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DISCUSION

La prevalencia de consumo de PM e interac-
ciones con la medicacion crénica en los PCC
observada en este estudio comparada con otros
estudios de nuestro entorno, se mostré superior
a estudios previos realizados en el ambito de
la oficina de farmacia®, donde se observd una
prevalencia del 43% y un riesgo de interaccio-
nes del 18%, pero es similar a otros estudios
realizados en el ambito de la atencion prima-
ria”¥. Estas diferencias observadas podrian de-
berse a diferencias en la poblacién incluida en
los estudios (menor complejidad clinica y de
edad media inferior). No obstante, una revision
sistematica'®, situa la prevalencia de consumo
de PM entre un 5,3 y un 88,3%, lo que reafir-
ma la amplia variabilidad en funcion del origen
del estudio y la poblacion seleccionada. Esta
variabilidad en la prevalencia también puede
ser debida al criterio utilizado para determinar
qué producto se puede considerar PM, ya que
la mayoria de pacientes en nuestro estudio ad-
quirian el producto en un supermercado o her-
boristeria, pudiendo ser considerados por parte
del paciente como un suplemento/complemen-
to alimentario mas que una PM, hecho que que-
da reflejado en diferentes estudios”'®1”) donde
los pacientes no comunican el consumo de PM
por considerar esta informacion irrelevante o
no importante.

La mayoria de las interacciones encontradas
en nuestro estudio presentaban un efecto sinér-
gico con los medicamentos que estaban toman-
do los pacientes, resultado que concuerda con
la revision sistematica realizada por Posadzki
et al® asi como el hecho de que los pacientes
consumen las PM para el tratamiento de algu-
na enfermedad existente!'”. Al-Ramahi R et al'®
encontraron una prevalencia de interacciones
potencialmente relevantes inferior a la de nues-
tro estudio, pero la incidencia se veia incremen-
tada en pacientes ancianos, pluripatoldgicos y
polimedicados. Las caracteristicas de nuestros

pacientes podrian explicar que la prevalencia sea
superior en nuestro estudio. Por otra parte, Levy
I et al® detectaron que 1,8% de las hospitali-
zaciones podian deberse a una interaccion entre
PM y medicamentos, siendo mas frecuentes en
poblacion anciana, con comorbilidades gastri-
cas, oftalmologicas o polimedicados. En cuanto
a la relevancia clinica de las interacciones, los
resultados obtenidos concuerdan con diferentes
estudios realizados™!171819 asi como en dife-
rentes revisiones sistematicas!'**, donde la ma-
yoria de las interacciones encontradas producian
efectos leves o moderados. En nuestro estudio
en un porcentaje bajo se aconsejo la suspension
de la PM por interaccion clinicamente relevan-
te y en un porcentaje no despreciable no constd
ninguna actuacion. Al igual que en otros estu-
dios, las interacciones clinicamente relevantes
donde se recomendd la suspension del consumo
de la PM, se produjeron en el grupo de los an-
ticoagulantes orales®'®. La mayoria de las in-
teracciones, aunque clinicamente poco relevan-
tes, se produjeron en PM de alto consumo (te,
manzanilla, café) que en numerosas ocasiones el
paciente no considera como una PM puesto que
consume en estos productos como alimentos o
complementos alimenticios sin conocer sus pro-
piedades medicinales.

El consumo de PM estd muy integrado en
nuestra sociedad, ya que una misma planta con
propiedades medicinales puede ser adquirida
en un supermercado o tienda no especializada
si en su etiquetado y envase no hace referen-
cia a dichas propiedades medicinales ya que su
venta libre esta permitida®. Los resultados de
nuestro estudio ponen de manifiesto que tene-
mos un campo de mejora importante. Existe un
desconocimiento importante por parte del pa-
ciente sobre los posibles riesgos asociados al
consumo de PM a la vez que en una proporcion
muy baja (3,57%) refieren haber recibido infor-
macion sobre las posibles interacciones y tener
pocos conocimientos sobre las posibles interac-
ciones o efectos adversos que pueden producir
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las PM. Esto puede ser debido, como se refleja
en nuestro estudio, a la compra de PM en esta-
blecimientos distintos a las oficinas de farma-
cia que hace pensar que seguramente no han
recibido consejos farmacéuticos respecto a las
interacciones farmacologicas. No obstante, en
el estudio realizado por Christensen et al'”, los
pacientes manifestaron en la entrevista su in-
terés en recibir informacion sobre las posibles
interacciones de las PM. Por lo que se refiere a
los profesionales sanitarios, la mitad de los en-
cuestados refirieron tener bajos conocimientos
sobre PM. Aunque el profesional sanitario, cree
que es importante tener en cuenta el consumo
de estas plantas medicinales, la mayoria refie-
ren no tener suficientes recursos para aconsejar
al paciente adecuadamente, aunque les gustaria
tener mas informacion. La falta de seguridad
y de conocimientos por parte del profesional
sanitario podria explicar que a menudo no se
pregunte al paciente por el consumo de PM, lo
que supone un riesgo para el paciente. Estos re-
sultados concuerdan con el estudio de Kemper
et al®, donde se realizd6 una encuesta a dife-
rentes profesionales de la salud, previo al ini-
cio de un curso de fitoterapia. En este estudio el
médico mostraba mas conocimientos, pero solo
un 50% se mostraban seguros al recomendar
PM a sus pacientes. Estos resultados también
concuerdan con los obtenidos en el estudio de
Cellini ef a/®¥, donde a pesar de que los profe-
sionales preguntaban a sus pacientes sobre el
uso o consumo de PM, solo el 25% se encontra-
ban confortables contestando preguntas de sus
pacientes sobre PM.

La principal limitacion en nuestro estudio se
debe a la metodologia empleada, donde las res-
puestas dadas por los pacientes no pueden ser
validadas como seria una observacion directa
de las PM adquiridas por ellos mismos, con lo
que puede haber un sesgo o que, debido a la di-
versidad en la adquisicion de los productos co-
mercializados, algunos pacientes no hayan con-
siderado como PM algun producto que estaban
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consumiendo. No obstante, esta limitacion la
tenemos presente en cualquier estudio basado
en entrevistas a los pacientes.

Otro aspecto importante es que la poblacion
estudiada es PCC y de dos centros de atencion
primaria de ambitos urbanos, con lo que no se
pueden considerar como muestra representativa
de los pacientes cronicos, ni tampoco de otros
ambitos o zonas como pueden ser las rurales.

Conclusion: Se ha detectado una alta prevalen-
cia del consumo de PM por parte de los pacien-
tes PCC, asi como de interacciones entre PM y
medicamentos.

Teniendo en cuenta que el consumo de plan-
tas a menudo es a partir de productos alimenti-
cios y que la forma de adquisicion es diversa y
mayoritariamente no es en farmacias, esto hace
que el paciente no los relacione especificamen-
te como medicamentos y no comunican su con-
sumo a los profesionales sanitarios, por lo que
se reafirma la necesidad que el profesional sa-
nitario tenga una actitud proactiva en pregun-
tar sobre el consumo de este tipo de produc-
tos en los pacientes que estan tomando algin
medicamento de prescripcion cronica con el fin
de evitar cualquier impacto negativo en salud
del paciente. La falta de conocimientos por par-
te de los profesionales sanitarios, supone una
importante limitacion. No obstante, pensamos
que, para poder mejorar el seguimiento clinico
de los pacientes, mejorar la seguridad y la adhe-
rencia terapéutica, es importante incorporar el
consumo de PM en las historias clinicas del pa-
ciente. Es necesario incorporar en las historias
clinicas electronicas mecanismos para registrar
el consumo de PM en relacion a sus problemas
de salud. Asi mismo, es necesario mejorar el
conocimiento de los profesionales sobre PM
con el fin de aumentar la calidad asistencial.

Hasta ahora no hay muchos trabajos de in-
vestigacion en AP similares a este en nuestro
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ambito, por lo que pensamos que puede ser in-
teresante ampliar la investigacion en este cam-
po debido al alto consumo de PM detectado
en PCC.
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Anexo I
Encuesta a los profesionales.

— Institut Catala de la Salut Estudio Fitoterapia | 1
Servel d'Atencid Primaria .
Barcelonés Nord i Maresme Fecha encuesta:

Encuesta sobre el uso y conocimiento de plantas medicinales

Categoria profesional | Médico/a O Enfermero/a O
Sexo | Hombre O Mujer O
Edad | < 30 afios O 41 - 50 afios O
30 - 40 afios O > 51 afios O
Afos de profesién | <5 afios O 21— 25 afios (]
5 - 10 afios O 26— 30 afios u}
11-15afies O > 30 aflos o
16-20afis DO

Considera que sus conocimientos sobre plantas medicinales y productos fitoterapéuticos

son:
[+ [ 2 [ 3 [ a [ s | & | 72 [ 8 | s [ 10 |
Escasos/Nulos Excelentes

{Cree que es importante tener en cuenta el uso de plantas medicinales para el cuidado de
los pacientes en Atencién Primaria?

[+ T 27T 3T a1 s 71T 6 ] 7 g8 | 9 | 10 |
Nada Mucho
Normalmente, {pregunta a sus pacientes sobre el consumo de plantas medicinales y/o
productos fitoterapéuticos?

[+ [ 2 [ 3 [ a [ s [ e [ 7 [ 8 [ s [ 10|
Nunca Siempre
Ante la Ita de un paci sobre el consumo de plantas medicinales y/o productos
fitoterapéuticos, écree que tiene suficientes recursos para poder darle una respuesta
adecuada?

[+ [ 2 [ 3 [ a [ 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

Escasos/Nulos Excelentes

ile gustaria tener mds informacién sobre plantas medicinales y/o productos

fitoterapéuticos?
L ¢+ [ 2 [ 3 [ a [ s | & | 72 | 8 | 9 | 10 |
En absoluto Totalmente

de acuerdo
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