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FIGURA 1. Vista parcial de la zona em la que esta ubicado el Centro de
Atencion Primaria Ciutat Meridiana. Foto: Helia Baulies.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir los habitos de consumo de
plantas medicinales de una muestra de pacientes atendidos durante
el 2007 en un Centro de Atencidn Primaria de Barcelona (CAP Ciutat
Meridiana). Se realizd un estudio descriptivo transversal mediante una
encuesta llevada a cabo por los médicos de familia y las enfermeras
del grupo de trabajo. Los resultados confirman la omisién del dato de
consumo en la consulta, tanto por parte de los pacientes como del
equipo sanitario: un 59,6% de los entrevistados manifesté que con-
sumia plantas medicinales y un 74,8% de los consumidores no se lo
habfa comentado al médico o enfermera, quienes, a su vez, no habian
preguntado acerca del posible consumo a un 89,8% de los entrevis-
tados.

A partir del dato de que un 58% de los consumidores tomaban a la vez
medicacion crénica, se calculd en un 18,8% la probabilidad de apari-
cién de interacciones entre plantas y otros medicamentos.
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Habitos de consumo de plantas medicinais
num centro de saiide em Barcelona

Resumo

0 objetivo deste estudo foi descrever os hébitos de con-
sumo de plantas medicinais numa amostra de pacientes
atendidos em 2007 num Centro de Sadde em Barcelona
(CAP Ciutat Meridiana). Foi realizado um estudo descritivo
transversal, mediante um inquérito realizado por médicos
de familia e enfermeiros do grupo de trabalho. Os resulta-
dos confirmam a omissao de dados de consumo na con-
sulta, tanto por parte dos pacientes como pela equipa de
saude: 59,6% dos entrevistados afirmaram que consomem
plantas medicinais e 74,8% dos consumidores ndo disse
ao médico ou ao enfermeiro, 0s quais, por sua vez, ndo ti-
nham perguntado nada sobre a possivel utilizagdo a 89,8%
dos entrevistados.

A partir do dado de que 58% dos consumidores tomavam
também medicagdo crénica, a probabilidade de ocorréncia
de interacgdes entre plantas e outros medicamentos foi
estimada em 18,8%.

Palavras-chave
Plantas medicinais, consumo, interacgdes, Fitoterapia.

Introduccion

En los registros de las historias clinicas no se recoge sis-
tematicamente el dato del consumo de preparados a base
de plantas medicinales, por lo que sospechabamos que en
la mayoria de los casos no se tienen en cuenta sus po-
sibilidades terapéuticas, efectos adversos y potenciales
interacciones.

El objetivo del estudio fue averiguar los habitos de consu-
mo de plantas medicinales por parte de los pacientes aten-
didos en las consultas de un Centro de Atencién Primaria
(CAP) de Barcelona. Se comparan los resultados con los
obtenidos en otros estudios como el de INFITO (Centro de
Investigacién de Fitoterapia) sobre el consumo de plantas
medicinales en Espafia 2007 ", en el que se evidenciaba
que un 33% de los encuestados consumian plantas medi-
cinales; y el realizado por M? J. Alonso y C. Capdevila sobre
la dispensacion de fitoterapia en las farmacias catalanas
? en el que se ponia de manifiesto que muchos pacientes
con patologia crénica tomaba a la vez plantas medicinales
y medicamentos para la misma indicacion, lo que alertaba
sobre posibles interacciones.

Habits of consumption of medicinal plants in a
health care center in Barcelona

Abstract

The aim of this study was to describe the medicinal plant
consumption habits of a sample of the patients who at-
tended a social security primary health care center in Bar-
celona (CAP of Ciutat Meridiana) along 2007. A cross-sec-
tional descriptive study was carried out by family doctors
and nurses of the workgroup.

The results confirm the missing of consumption data in the
medical consultation, by both patients and practitioner.
On one hand, 59.6% of the interviewed patients consume
medicinal plants, and 74.8% of these did not mention it to
their doctor. On the other hand, 89.6% of the doctors did
not ask their patients if they consumed medicinal plants.
Additionally, 58% of the patients that consumed medici-
nal plants, also followed a chronic drug treatment at the
same time , allowing as to calculate a 18,8% of potential
interactions.

Key words
Medicinal plants, consumption, interactions, Phytotherapy.

Tras una bisqueda bibliogréfica, constatamos que los es-
tudios publicados en Espafia sobre este tema eran muy
scasos.

El objetivo general de este estudio fue describir los habi-
tos de consumo de plantas medicinales de los pacientes
atendidos en el CAP Ciutat Meridiana de Barcelona. Los
objetivos especificos:

- Estimar la prevalencia de consumo.

- Evaluar la comunicacién médico-paciente en relacion al
consumo de plantas medicinales (saber si el médico lo
pregunta y si el paciente lo explica).

- Valorar la percepcion de los pacientes sobre la seguridad
de los preparados de plantas medicinales.

- Cuantificar el grado de posibles interacciones entre me-
dicacién crénica y plantas medicinales.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal sobre una
muestra representativa de usuarios atendidos durante el
afio 2007 en un centro de salud semirural.

Los sujetos eran pacientes atendidos por medicina gene-
ral, mayores de 15 afios.

Fuente: www fitoterapia.net



Medidas

Durante 12 meses se pasd una encuesta (elaborada pre-
viamente por el grupo de trabajo) de forma aleatoria a pa-
cientes que acudieron a visitarse al CAP Ciutat Meridiana
de Barcelona, una Area Bésica de Salud (ABS) semirural
constituida por cuatro barrios, tres de ellos ubicados en un
extremo de la sierra de Collserola (FIGURA 2).

La encuesta, constituida por preguntas con ftems cerrados
y alguno abierto para posibilitar las opiniones de los pa-
cientes inclufa:

- Datos demograéficos (edad, sexo, nacionalidad, nivel de
estudios).

- Si consumfan plantas medicinales.

- La frecuencia de consumo.

- Lugar de compra.

- Persona que normalmente les hacia la recomendacién.

- Plantas medicinales que tomaban, la forma de adminis-
tracion y la indicacion.

- Grado de percepcion de seguridad que les ofrecia las
plantas medicinales.

- Opinién sobre la utilidad de éstas.
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- Toma concomitante de otras medicaciones.

- Si el sanitario les preguntaba en la consulta si tomaban
plantas medicinales.

- A'los que consumian plantas se les preguntaba si lo co-
mentaban con el médico o enfermera.

Las entrevistas fueron realizadas por los médicos de fami-
liay las enfermeras que integran el grupo de trabajo.

Se calcul6 el tamafio de muestra requerido para la esti-
macion de una proporcidn, considerandola de un 30% de
consumo de plantas en poblacién general ", una precision
del 5% y una confianza del 90%, requiriendo un total de
227 sujetos, obteniéndose finalmente una muestra de 228
pacientes.

Analisis estadistico

En lo que se refiere a la estadistica descriptiva, las varia-
bles cualitativas se presentan en forma de frecuencias y
porcentajes totales y estratificados por categorfas. Las
variables cuantitativas se expresan en forma de medias o
medianas segun la forma de la distribucién, con sus corres-
pondientes desviaciones estandares o percentiles como
medida de dispersion.
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FIGURA 2. Plano de la ciudad de Barcelona. Se sefiala la ubicacién del Area Basica de Salud. Fuente: www.bcn.es.

Fuente: www fitoterapia.net
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Para valorar la asociacion entre variables cualitativas se
empleé la prueba de ji-cuadrado. Para valorar las diferen-
cias en la distribucién de una variable cuantitativa segin
las categorias definidas por una variable cualitativa binaria
se empled la prueba t de Student. Cuando no se cumplieron
las condiciones de aplicacién de esta prueba se utilizd la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Para valorar
las diferencias en la distribucién de una variable cuantita-
tiva segln las categorias definidas por una variable cua-
litativa con més de 2 categorias se emple6 el andlisis de
la varianza (ANQOVA), o su correspondiente no paramétrico
(K-W).

En todos los contrastes de hipétesis realizados para valorar
la asociacién entre variables se ha considerado como es-
tadisticamente significativo un nivel de significacion alfa
bilateral del 5%.

El tratamiento estadistico se realiz6 con el programa SPSS
version 16.0.

La bisqueda de potenciales interacciones entre las plantas
medicinales y la medicacién cronica del paciente fueron
valoradas por el equipo de trabajo utilizando los datos de
la encuesta y el archivo de medicacién crénica del ECAP
(programa informético utilizado en la consulta).

Resultados

Se realizaron 228 encuestas. Un 62% eran mujeres y la me-
dia de edad fue de 49,5 afios (DE: 17,3). Las caracteristicas
sociodemogréficas se muestran en la TABLA 1.

Un 59,6% de los entrevistados consumian plantas medici-
nales, las cuales eran compradas (tanto en forma de planta
seca, como en otras presentaciones) en un 44,9% en el
herbolario, 30,1% en supermercado, un 12,5% en farma-
cia. Un 42,6% lo consumian a diario. En un 43,4% se to-
maban por tradicién familiar, 22,8% era recomendado por
el herbolario, 22% por un amigo y 4,4% lo recomendaba
el médico.

En cuanto a las motivaciones para consumir preparados de
plantas, un 77,9% los tomaban por placer, 44,1% para pre-
venir enfermedades y un 66,2% como tratamiento.

Mediante una escala analégica visual, (0 = inofensiva, 10
= peligrosas) se midid la percepcion de seguridad que les
ofrecian las plantas medicinales a los pacientes. Resultan-
do una media de 2,5 y un 47,6% de percepcion 0 (FIGURA
3). Un 81,6% opinaba que las plantas medicinales eran (ti-
les, un 4,8% que no y el 13,6% no sabia o no contestaba.
Un 36,4% crefan que se podfan tomar conjuntamente con

cualquier medicacion frente a un 27,6% que creian que no
y un 35,5% que no sabian. De los pacientes que tomaban
plantas medicinales un 74,8% no lo comentaba al médico o
enfermera. Un 89,8% respondieron que no a la pregunta de
si el médico/enfermera les habia preguntado si tomaban
plantas medicinales (TABLA 2).

Las plantas medicinales mas usadas fueron manzanilla, tila
y poleo-menta, tal y como queda reflejado en la TABLA 3.

Del 59,6% que consumian plantas medicinales, un 58%
tomaban a la vez medicacion crénica. A partir de los da-
tos recogidos se estimé que la probabilidad de aparicién
interacciones entre el total de los encuestados era de un
18,8%. Las principales interacciones potenciales descritas
en la literatura entre las plantas medicinales mas utiliza-
das y farmacos se resumen en la TABLA 4.

Conclusiones y discusion

En nuestro estudio el 59,6% de la poblacién atendida en
consultas de atencién primaria consume plantas medicina-
les. Este resultado es mayor que la estimacion de la cual
nosotros partiamos, basandonos en el estudio INFITO an-
tes mencionado " realizado en poblacion general a través
de encuesta telefdnica, donde la prevalencia de consumo
era del 33%. También si lo comparamos con otros estudios
como el de Devesa et al. ¥ realizado también a través de
encuestas en dmbito sanitario (consultas externas de di-
gestivo) en los que el 34,7% de las personas encuestadas
consumia plantas medicinales. Podemos pensar en la in-

Edad 15-40 afios 37.3%
41-64 afios 39,5%
2 65 afios 23,2%
Sexo Hombre 37.7%
Mujer 62,3%
Estudios Analfabeto 3.9%
Primaria incompleta 30,7%
Primaria completa 30,3%
Secundaria 30,3%
Superior 4,8%
Origen Espafia 82.5%
geografico | gydamerica 14,5%
Otras 3.1%

TABLA 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra.

Fuente: www fitoterapia.net
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81,6% conffa en su utilidad terapéutica

47,6% tienen la percepcion de seguridad absoluta de uso

59,6% de los entrevistados consumen preparados de plantas medicinales, un 42,6% de ellos con un consumo diario.
Lugar de compra: 44,9% en el herbolario, 30,1% en supermercado, un 12,5% en farmacia
43,4% las tomaban por tradicion familiar, 22,8% recomendado por el herbolario, 22% por un amigo y 4,4% por el médico.

Motivacion consumo: 77,9% por placer, 44,1% como preventivo enfermedades, 66,2% con finalidad terapéutica

36.4% considera que no interacciona con otros medicamentos
74,8% consumidores no lo habia comentado al médico o enfermera.
89,8% no habfan sido preguntados sobre el consumo por parte del médico/enfermera

58% de los consumidores tomaban simultdneamente mediacion cronica

TABLA 2. Principales resultados del estudio.

Planta/preparado Porcentaje
Manzanilla 39,0%
Tila 23.2%
Poleo-Menta 17,5%
Tomillo 15,4%
Té 12,7%
Valeriana 8,8%
Romero 5,.3%
Menta 4,8%
Eucalipto 4,8%
Anis estrellado 4,4%
Soja 3,5%
Pasiflora 2,6%
Ajo 2.2%
Espino blanco 1,8%
Hipérico 1,3%
Equinacea 1.3%
Onagra 1,3%
Melisa 1,3%
Regaliz 0.9%
Olivo 0.9%
Ginseng 0.4%
Mezclas 10,5%
Otras 10,1%

TABLA 3. Porcentaje de uso de las diferentes plantas y mezclas.

fluencia de factores demogréaficos propios de la poblacién
atendida en el CAP donde se ha efectuado la encuesta,
como el hecho de tratarse de un &rea semirural con gran
tradicion de consumo familiar de plantas medicinales (se-
gun los resultados, de hasta un 43%).

Destaca en nuestro estudio el hecho de que del 59,6%
de los pacientes que respondia sf al consumo de plantas
medicinales, un 58% también tenfa pautada medicacion
crénica. El porcentaje estimado de posibles interacciones
(18,8%) se puede considerar equivalente al de otros estu-
dios, como el de Alonso y Capdevila ®(18%).

Las plantas medicinales estan compuestas de principios
activos que una vez ingeridos se absorben, metabolizan,
distribuyen y excretan siguiendo las mismas vias que los
farmacos. En el estudio se detectaron posibles interaccio-
nes tanto con farmacos con acciones similares (p.e.: Lor-
matazepam y Valeriana) en las que la planta podria causar
un aumento del efecto del farmaco, como interacciones en
la que serfa esperable una disminucion de la actividad del
farmaco (antagonismo, p.e.: hierro y té).

Un resultado Illamativo de nuestro estudio es el hecho de
que un 74,8% de los pacientes que tomaban plantas me-
dicinales no lo comentaba con su médico prescriptor. Esto
se acerca a un estudio publicado en EEUU en que se hace
referencia a que un 67% de la poblacién no lo comunicaba
a su médico “. Y lo curioso es que un 44,1% lo tomaban
para prevenir enfermedades y el 66,2% como tratamiento.

Fuente: www fitoterapia.net
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Planta Interaccion potencial
Ajo Antiagregantes plaguetarios
. Depresores del SNC
Espino blanco o )
Antihipertensivos
Ginkgo Antiagregantes plaquetarios
Hipérico Farmacos que se metabolizan por el citocromo
P450
Manzanilla Depresores del SNC
Anticoagulantes orales
Antiagregantes plaquetarios
Farmacos que se metabolizan por el citocromo
P450
Mate Depresores del SNC
Antihipertensivos
Olivo Antihipertensivos
Pasiflora Depresores del SNC
Poleo-menta | Antagonistas del receptor H2
Regaliz Antihipertensivos
Soja Hormonas tiroideas
Té Antiagregantes plaquetarios
Hierro
Depresores del SNC
Tila Depresores del SNC
Ufia de gato lI;irE)rgacos que se metabolizan por el citocromo
Valeriana Depresores del SNC

TABLA 4. Principales interacciones potenciales, descritas en la
literatura, entre plantas medicinales y farmacos ©.

Esto se acerca a los resultados de INFITO en el que un 67%
tomaban plantas medicinales con fines terapéuticos.

Estos datos se correlacionan con el resultado de la escala
analégico-visual en la que hasta en un 47,6% de pacien-
tes la percepcion de seguridad sobre las plantas medici-
nales es absoluta (puntdan 0) y a su vez avala diferentes
estudios en los que se habla de que los pacientes valoran
estos productos como algo “natural” que no tiene efectos
secundarios.

Nos parece alarmante, el hecho de que hasta un 89,8% de

los encuestados aseguren que su médico/enfermera nunca
les ha preguntado sobre la toma de estas sustancias. En-
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FIGURA 3. Grado de de seguridad percibido por los pacientes res-
pecto a las plantas medicinales. (0 = inofensiva, 10 = peligrosa).

tre las posibles explicaciones a este hecho cabe destacar
que la mayoria de las consultas, por no decir todas, estan
sobredimensionadas, con gran sobrecarga asistencial y a
veces es dificil preguntar sobre el consumo de algo que
se desconoce. Pero no olvidemos que de esta manera de-
jamos al margen de controlar un segmento de terapia, con
posibilidad de efectos beneficiosos, téxicos e interaccio-
nes y con una importante prevalencia (como vemos en este
y otros estudios). Tal y como ya indicaba J.A. Cordero en
el articulo de opinion publicado en FMC en 1998 ©, serfa
recomendable incluir las plantas medicinales como parte
obligada de la anamnesis habitual cuando preguntamos
sobre consumo de medicamentos.

Los preparados a base de plantas medicinales tienen legis-
lacién a nivel europeo y espafiol como medicamentos con
el objetivo de garantizar su calidad, seguridad y eficacia.
7.8 Desde nuestro punto de vista creemos que seria reco-
mendable y necesario incluir |a fitoterapia como asignatu-
ra curricular en la licenciatura de medicina y de enfermeria,
para intentar responder a las necesidades de la poblacién
que atendemos.

Pensamos que son importantes estas reflexiones, ya que
la fitoterapia puede llegar a ser de gran utilidad para tratar
patologias leves y moderadas, por su margen terapéutico
ancho, con pocos efectos secundarios y que, como hemos
podido comprobar en este trabajo, muchos de nuestros pa-
cientes ya utilizan.

Fuente: www fitoterapia.net



Referencias bibliograficas

1. Instituto de Estudios sobre Fitoterapia (INFITO). Estudio INFITO
sobre el Consumo de Plantas Medicinales en Espafia 2007. Primer
analisis habitos de consumo. Datos no publicados.

2. Alonso MJ, Capdevila C. Estudio descriptivo de dispensacion
de fitoterapia en las farmacias catalanas. Revista de fitoterapia
2005; 5(1): 31-39.

3. Martinez Guijarro J. Las plantas medicinales y su seguridad.
Una gufa para la utilizacién correcta de las drogas vegetales y sus
preparaciones fitomedicinales. Barcelona: Nexus Médica, 2005.

4. Devesa F, Pellicer J, Ferrando J, Borghol A, Bustamante M, Or-
tufio J et al. Consumo de hierbas medicinales en los pacientes
de consultas externas de digestivo. Gastroenterol Hepatol 2004;
27: 244-249.

Revista de Fitoterapia 2011; 11 (1): 45-51 51

5. Kennedy J. Herb and supplement use in the US adult population.
Clin-Ther. 2005 Nov; 27(11): 1847-58.

6. Cordero JA. Uso racional de la Fitoterapia: una asignatura pen-
diente. 1998. FMC; 5 (6): 414.

7. Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula
el procedimiento de autorizacién, registro y condiciones de dispen-
sacién de los medicamentos de uso humano fabricados industrial-
mente. BOE 267: 45652-45698. Disponible en: http://www.boe.es/
boe/dias/2007/11/07/pdfs/A45652-45698.pdf.

8. Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios.BOE-A-2006-13554. Dispo-
nible en: http://www.boe.es/boe/dias/2006/07/27/pdfs/A28122-
28165.pdf.

CIAF

Congresso Ibero-Americano
de Fitoterapia

I Congresso Brasileiro de Fitoterapia
I Jornada de Fitoterapia do Parana

Foz do Iguagu, (Parana, Brasil): 2-5 de mayo de 2012

Promocién: Consejo / Conselho Iberoamericano de Fitoterapia (CIAF)
Realizacion: Associacdo Brasileira de Fitoterapia y su seccion de Parana,
en colaboracién con Itaipd Binacional

2012

Fuente: www fitoterapia.net



