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FIGURA 1. Sefiora tomando una taza de infusion.
Foto: Kaspars Grinvalds.
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Resumen

En las personas mayores de 65 afios se producen una serie de cam-
bios corporales, como consecuencia de la edad, factores psicoldgicos
y sociales, que comportan un mayor nimero de patologias y, en con-
secuencia, un mayor consumo de medicamentos y de plantas medici-
nales, bien en forma de infusion o de otros preparados comerciales.

En el presentetrabajo se ha estudiado el consumo de productos a base
de plantas medicinales en una poblacion geriatrica (n=384) de la pro-
vincia de Guadalajara. El 88,3% de la poblacién de la tercera edad
estudiada consume preparados de plantas medicinales. Todos estos
pacientes consumen diariamente algin tipo de planta medicinal en
infusién, y de media consumen 2,1 infusiones al dia. La infusién mas
consumida es la de manzanilla (70,8 % de la poblacién estudiada),
seguida de anis y tila (49,7 % y 42,4%, respectivamente). El 47,6 % de
los pacientes también utiliza otros productos de plantas medicinales,
de éstos, el gel de aloe, las cépsulas de valeriana, los sobres de ispé-
gulay la crema de arnica, son los mas utilizados.

Un 76% de los pacientes que toman plantas medicinales consume si-
multéneamente varios preparados de plantas (més de la mitad de los
pacientes consume 3 0 mas), mayoritariamente para el tratamiento de
dispepsia (el 67% de la poblacién consume entre 2 y 4 preparados).

Palabras clave

Atencién Farmacedtica, consumo de plantas medicinales, mayores de
65 anos.

Fuente: www.fitoterapia.net



72 Revista de Fitoterapia 2017; 17 (1): 71-77

Consumo de preparacdes a hase de plantas
de medicinais pela populacdao com mais de 65
anos na provincia de Guadalajara (Espanha)

Resumo

Nas pessoas com mais de 65 anos, ha uma série de mu-
dangas no organismo, como consequéncia da idade, fato-
res psicoldgicos e sociais, que envolvem um maior ndmero
de patologias e, consequentemente, um maior consumo de
medicamentos e de plantas medicinais, tanto na forma de
infusdo como de outras preparacdes comerciais.

No presente trabalho estudou-se o consumo de produtos a
base de plantas medicinais numa populagdo geriatrica (n =
384) na provincia de Guadalajara (Espanha), tendo-se veri-
ficado que 88,3% da populagdo idosa estudada consome
preparacdes de plantas medicinais. Todos esses pacientes
consomem diariamente algum tipo de planta medicinal em
infusdo e, em média, consomem 2,1 infusdes por dia. A infu-
sdo mais consumida é a de camomila (70,8% da populagdo
estudada), seguida pelas de anis e tilia (49,7% e 42,4%,
respetivamente). Dentro das outras preparagdes comerciais
a base de plantas medicinais, utilizadas por 47,6% dos pa-
cientes, destacam-se como mais utilizadas gel de aloe, cap-
sulas de valeriana, saquetas de ispagula e creme de arnica.
Cerca de 76% dos pacientes que tomam plantas medici-
nais consomem simultaneamente vérias preparagdes (mais
de metade dos pacientes consomem 3 ou mais), principal-
mente para o tratamento da dispepsia (67% da populagao
consome entre 2 e 4 preparagoes).

Palavras-chave

Assisténcia farmacéutica, consumo de plantas medicinais,
maiores de 65 anos de idade.

Introduccion

En el paciente de 65 o mas afios, debido a los cambios
relacionados con la edad, se produce una disminucion de
la capacidad de los érganos para cumplir con su actividad
fisioldgica, limitando su capacidad de respuesta, acompa-
fiada de fragilidad, un aumento de la vulnerabilidad " que
aumenta el riesgo de sufrir caidas, discapacidad, hospita-
lizacion y muerte. La fragilidad es un estado que antecede
a la discapacidad y esta muy unido al envejecimiento, cau-
sante de alguna de las patologias que afectan a los ancia-
nos. Se producen los sindromes geritricos que originan
una incapacidad funcional y social al enmascararse unos
sintomas con otros. Los sintomas son: inmovilidad, inesta-
bilidad en la marcha, incontinencia, insomnio y depresion
que originan problemas como: infecciones, iatrogenia e

Consumption of herbal preparations by the pop-
ulation older than 65 years in the province of
Guadalajara (Spain)

Abstract

In people over 65, there are a number of bodily changes,
as a consequence of age, psychological and social factors,
which involve a greater number of pathologies and, conse-
quently, a higher consumption of medicines and medicinal
plants, either as teas or as other commercial preparations.
Here, the consumption of herbal products in a geriatric
population (n = 384) in the province of Guadalajara (Spain)
has been studied. A 88.3% of the elderly population stud-
ied consumes herbal products. All these patients consume
herbal teas dayly (2.1 infusions per day in average). The
most consumed plant as tea is chamomile (70.8% of the
population studied), followed by anise seed and lime
flower (49.7% and 42.4%, respectively). A 47.6% of the
patients also use other herbal products, being aloe gel,
valerian capsules, ispaghula sachets and arnica cream
the most used. Seventy-six percent of patients who take
medicinal plants, simultaneously consume several prepa-
rations along the day (more than half of the patients take 3
or more), mostly for the treatment of dyspepsia (between 2
and 4 preparations by 67% of the population).

Keywords

Pharmaceutical care, medicinal plants consumption, over
65 years old, elderly.

inmunodeficiencia . Estos cambios fisioldgicos conse-
cuencia del envejecimiento y las caracteristicas propias
del individuo hacen que la poblacién de adultos mayores
y ancianos comprenda un heterogéneo grupo de pacientes
en el que coexisten miltiples enfermedades.

El mayor consumo de medicacion de sintesis ha compor-
tado una disminucién en el uso tradicional de plantas
medicinales. Sin embargo, éstas aln son utilizadas y en
algunos casos, como en las enfermedades menores, los
tratamientos con plantas medicinales sustituyen o coad-
yuvan a los tratamientos con medicamentos. A partir de
los 65 afios el 30% de los ancianos presenta dos o mds en-
fermedades crénicas y consumen tanto medicamentos de
prescripcion como productos de plantas medicinales® en
diferentes formas de presentacién: infusién, capsulas, so-

Fuente: www.fitoterapia.net



bres, comprimidos, etc. En Espafia no hay muchos estudios
sobre el consumo de fitoterapia por la poblacién anciana.
En Europa se estima que en la poblacién anciana el con-
sumo de plantas medicinales crecerd un 5% “ en un afio
y en EEUU® un 6,8%. Otros estudios sittian el consumo
de preparados de plantas medicinales por la poblacién de
adultos mayores de 65 afios en torno al 12-15% ©, siendo
la poblacion femenina la mayor consumidora: el 45 % de
las mujeres mayores de 65 afios consume un promedio de
2,5 productos de plantas al dfa. El uso adecuado de los
preparados a base de plantas medicinales, ademéas de sus
indicaciones y dosificacion correctas, debe tener en cuenta
los posibles riesgos, como efectos adversos, interacciones
y contraindicaciones”, especialmente en las personas ma-
yores, con frecuencia polimedicadas.

El objetivo del trabajo es analizar el uso de plantas me-
dicinales que realiza la poblacién mayor de 65 afios en la
provincia de Guadalajara (Espafia).

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
realizado en la provincia de Guadalajara (Espafia). La re-
cogida de datos de los pacientes se ha efectuado durante
los afios 2012 y 2013, anotando los preparados de plantas
medicinales que consumieron. Se tuvieron en cuenta so-
lamente las presentaciones simples (de una sola planta),
dejando fuera del estudio el consumo de presentaciones
compuestas; en su caso. Por otra parte, se consideraron
preparados distintos las diferentes formas de presentacion
de una misma droga vegetal. Cuando se habla de combi-
nacién, significa que la persona tomaba méas de un prepa-
rado simple a lo largo del dia. La poblacién diana fueron
las personas mayores de 65 afios, que habitaban en sus
casas o en residencias geridtricas, y que voluntariamen-
te decidieron participar en este trabajo. Fueron incluidos
los pacientes que cumplian los requisitos de ser mayores
de 65 afios y estar polimedicados, que accedieron en el
periodo de estudio a la farmacia ubicada en el municipio
de Marchamalo (Guadalajara). Los pacientes rellenaron
una encuesta “ad hoc”, para lo cual se les citd individual-
mente. Fueron excluidas las personas que cumpliendo
los requisitos de edad y polimedicacion (tomar mas de 2
medicamentos) no quisieron participar. La variable depen-
diente usada fue el porcentaje de consumo de preparados
de plantas medicinales.

Los preparados de plantas medicinales que consumié la
poblacién estudiada se clasificaron en dos grupos: las
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infusiones y otros productos (capsulas, comprimidos, po-
madas, etc). Las plantas se han ordenado de acuerdo a la
clasificacion ATC (Anatomical Therapeutic Chemical clas-
sification).

Resultados

En el estudio se incluyeron 384 pacientes, de los cuales
255 eran mujeres (66,40%), un 64% vivia en residencias
geriatricas y un 36% en sus casas. El 10,6% tenian entre
65-70 afios, el 12,5% entre 71-75, el 19,3% 76-80 afios, el
23,4% 81-90 afios y un 12,8% eran mayores de 91 afios.
Los pacientes que consumieron algun tipo de prepara-
do de plantas medicinales fueron 339 lo que represent6
el 88,30% de la poblacién estudiada. Solo 45 pacientes
(11,7%) no consumian ningun preparado de plantas.

El consumo de productos en formas diferentes a la infusién
(comprimidos, capsulas, o preparados de uso tépico), se
presentan en la TABLA 1. El nimero de pacientes que con-
sume este tipo de preparados fue de 183, lo que representé
el 47,6% de la poblacién estudiada, con un consumo total
de 326 preparados comerciales de plantas medicinales. El
analisis de este tipo de productos muestra que el consumo
es superior en el tramo de 65-70 afios y por género lo es en
mujeres con el 48,6% frente al 45,7% en varones, siendo
las plantas involucradas similares en ambos géneros; sélo
varia el consumo de aloe, pasiflora y valeriana, que es su-
perior en las mujeres.

El ndmero de pacientes que consume infusiones es 339
(88,3%). La poblacién estudiada consumfa 852 infusiones
al dfa, que representa 2,21 infusiones por paciente/dia. Las
plantas consumidas se detallan en la TABLA 2. Las m4s uti-
lizadas son: manzanilla, anfs, tila, poleo y té rojo. Debido al
disefio del cuestionario no es posible afirmar que la deno-
minacion “té rojo” se refiera a Camellia sinensis o a otras
especies como el roibos (Aspalathus linearis). El consumo
de plantas por tramos de edad manifiesta un crecimiento
hasta los 81-85 afios, para luego disminuir. Respecto al
consumo por género observamos que el de infusiones de
manzanilla, poleo y “té rojo” es algo mayor en mujeres,
mientras que anfs y tila lo es en varones. La mayoria de
los pacientes estudiados (76%) no toman una Unica planta,
sino dos a cuatro distintas.

El consumo por grupos ATC muestra que el Ay el N son
los més frecuentes. Dentro del Grupo A (preparados para
el aparato digestivo) destacan los laxantes (89%), tanto de
contacto o estimulantes, como los formadores de masa.

Fuente: www.fitoterapia.net
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Planta, forma farmacéutica Uso*
Alog, gel 20,1%
Valeriana, capsulas 14,3%
Ispagula, sobres 13,0%
Armica, crema 10,2%
Sen, capsulas 6.3%
Frangula, cépsulas 6,0%
Equinécea, cépsulas 2,6%
Pasiflora, capsulas 2.3%
Alcachofera, cépsulas 1,8%
Cépsico, crema 1,6%
Sabal, capsulas 1,6%
Regaliz, comprimidos 1,3%
Pigeum, capsulas 1,0%
Ajo, capsulas 0,8%
Cascara sagrada, cépsulas 0,3%

*Porcentaje de la poblacion estudiada que afirma utilizar la planta

TABLA 1. Consumo de preparados comerciales de plantas medici-
nales en formas diferentes de la infusién en poblacion estudiada.

Planta Uso*
Manzanilla 70,8%
Anis verde 49,7%
Tila 42,4%
Poleo 26,3%
“Té rojo” 16,4%
Melisa 6.5%
Eucalipto 2.1%
Tomillo 21%
Té verde 1.8%
Cola de caballo 0.8%
Hierba Luisa 0.5%
Menta 0.5%

*Porcentaje de la poblacion estudiada que afirma utilizar la planta

TABLA 2. Consumo de preparados en forma de infusion en la po-

blacion estudiada.

El perfil, por tramos de edad (TABLA 3), manifiesta que el
consumo de laxantes estimulantes, sen y frangula, es ma-
yor en el tramo de 86-90 afios, mientras que el uso de los
formadores de masa aumenta hasta los 81-85 afios, para
luego descender. Respecto al consumo de laxantes por
género, se observa (TABLA 4) que es superior en mujeres
tanto en el caso de laxantes formadores de masa (14,1%
frente al 10,8% en hombres) como en el de laxantes esti-
mulantes (15% frente a 7,7% en varones). Se registro el
consumo de 50 productos formadores de masa y 48 produc-
tos laxantes estimulantes. Se comprobd que 33 personas
(8,6%) tomaban diferentes productos laxantes a la vez.

El grupo A también incluye los preparados de plantas medi-
cinales indicadas para la dispepsia. Se encontré un consu-
mo superior de este tipo de preparados (568), mayoritaria-
mente en forma de infusiones: el 66,6% de las infusiones
consumidas son de plantas clasificadas como digestivas
(A09) o antiflatulentas (A02). Manzanilla (70,8%), anis
(49,7%) y poleo (26,3%) son las mas usadas en la pobla-
cién estudiada, especialmente en el rango de 81-90 afios.

Muchos pacientes consumen mas de un preparado de
plantas medicinales: un 28,6% de la poblacién estudiada
toma tres plantas medicinales y un 24,5% dos. De ellas
la més consumida es la asociacién manzanilla-anfs que
potencia los efectos antiespasmaddicos de ambas drogas ©
disminuyendo las contracciones intestinales y presentando
efectos anti-motilidad intestinal en el caso de diarrea.

En el Grupo N se incluyen las plantas indicadas para los
trastornos del suefio, problema frecuente en los ancianos,
siendo numerosas las plantas medicinales utilizadas por
sus propiedades sedantes ansioliticas e inductoras del
suefio (8). En la poblacién estudiada, las mas utilizadas
fueron tila (42,4%), valeriana (14,3%) y melisa (6,5%). La
asociacion de valeriana y melisa era consumida por 21 pa-
cientes de la poblacién estudiada, si bien la mayorfa de
los pacientes de nuestro estudio consumia tnicamente un
dnico preparado de plantas sedantes (TABLA 4).

Los resultados del estudio muestran que el consumo diario
es de un total de 1178 preparados de plantas medicinales,
la gran mayoria de los cuales (72,3%) en forma de infusién.
Por tanto, los 384 pacientes presentaron un elevado consu-
mo de plantas medicinales, con una media de 3,1.

Discusion
Los adultos mayores de 65 afios son un sector creciente de
la poblacién en las sociedades méas desarrolladas. Algu-

Fuente: www.fitoterapia.net
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Tipo de laxante 65-70 afios 71-75 afios 76-80 afios 81-85 afios 86-90 afios Mas de 91 afios
Formadores de masa* 14,0% 18,0% 10,0% 30,0% 20,0% 8.0%
Estimulantes™ 2,1% 10,4% 12.5% 22,9% 31.2% 20,8%

* Porcentaje respecto al total de consumidores de laxantes formadores de masa o estimulantes en cada caso.

TABLA 3. Perfil de uso de laxantes por tramos de edad.

Tipo de laxante Varones Muijeres
Formadores de masa 14(10,8%) 36 (14,1%)
Estimulantes 10(7,7%) 38(15%)
Total 24(18,6%) 74(29,0%)

TABLA 4. Consumo de laxantes vegetales en funcién del género y
tipo de laxante consumido. Los porcentajes se han calculado res-
pecto al total de varones (129) y al de mujeres (255) en cada caso.

nas veces, consumen plantas medicinales sin conocer bien
coémo deben tomarlas, o si pueden afectar a la eficacia y
seguridad de otros tratamientos " Los trabajos publicados
sobre el consumo de preparados de plantas medicinales
por la poblacién mayor, han evidenciado que los adultos
que comhinan medicamentos con preparados de plantas
medicinales no estan suficientemente informados sobre
los riesgos y beneficios que les pueden comportar y que la
mayoria de estos pacientes no consulta ni informa a su mé-
dico de dicho consumo %19, Es importante concienciarles
que el empleo simultédneo de plantas medicinales y otros
farmacos, puede ocasionarles complicaciones de salud si
no se realiza bajo la supervisién de un profesional.

En conjunto, las especies medicinales de mayor consumo
son, por este orden, manzanilla, anis, tila, poleo, loe (gel),
te rojo y valeriana. Estos datos concuerdan en general con
los publicados por Schnabet et al.""% a partir de un estudio
realizado en Alemania; sin embargo, contrastan con los de
un estudio realizado en Estados Unidos ', en el que las es-
pecies mas consumidas fueron equindcea, ginseng, ginkgo
y ajo.

Los cambios que se van produciendo en el aparato diges-
tivo, afectan a la digestién de los alimentos y su posterior
evacuacion, es por ello que las personas ancianas suelen
sufrir digestiones mas dificiles y este segmento de pobla-

cién es también en el que se observa mayor incidencia de
estrefiimiento coincidiendo con el trabajo de Arglielles et
al.". De los preparados de plantas medicinales que con-
sume la poblacién estudiada, el 37,7 % de estéan indicados
para trastornos del aparato digestivo (grupo A de la clasi-
ficacion ATC). Se consumen mayoritariamente plantas me-
dicinales laxantes (89% de los productos de este grupo),
tanto estimulantes, como formadores de masa. El perfil de
consumo de los preparados laxantes, por tramos de edad,
se presenta en las TABLAS 3y 5. El consumo de laxantes
estimulantes a base de sen o frangula, es mayor en el dl-
timo tramo de edad, mayores de 90 afios, mientras que en
este tramo desciende el consumo de semilla de ispagula,
al igual que también vimos que en este tramo de edad des-
cendfa el consumo del laxante osmético lactulosa.

La prevalencia de estrefiimiento en este sector de pobla-
cién se estima en un 30%, con la mayor frecuencia de
estrefiimiento en las mujeres "' Este dato es coherente
con un consumo superior de laxantes en mujeres frente a
varones observado en el presente trabajo.

El consumo de los laxantes estimulantes de 65-70 afios
hasta 86-90 afios va aumentando, sin embargo, en los
mayores de 91 afos el consumo desciende. Hay diferencia
entre consumo de laxantes estimulantes y formadores de
masa, en éstos dltimos el consumo tiene una tendencia
ascendente hasta los 81-85 afios, para luego descender.
El trabajo de Argtielles et al. " coincide en parte con este
estudio, puesto que su trabajo expone que el estrefiimien-
to aumenta con la edad. También considera que cerca del
20% de la poblacién mayor de 65 afios usa regularmente
laxantes, dato que es algo superior en este trabajo. Asimis-
mo, el estudio de Argtielles ""'indica que el estrefiimiento
es tres veces mas frecuente en mujeres que en varones,
algo que concuerda con el consumo total de laxantes vege-
tales en nuestra poblacion. Por subgrupos, en formadores
de masa es casi 2,6 veces mas frecuente en mujeres y en
estimulantes es 3,8 veces. (TABLA 4).

Fuente: www.fitoterapia.net
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Franjas de edad (afios)

65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 =91
Ispagula, sobres 17.1% 18.8% 6.8% 16,7% 12,2% 8.2%
Frangula, capsulas 0% 4,2% 41% 6,7% 8,5% 10,2%
Sen, cépsulas 2.4% 6,3% 2,7% 5,6% 9,8% 10,2%

TABLA 5. Consumo de productos laxantes por tramos de edad (porcentaje respecto al total de poblacién del tramo).

En el presente estudio se observa que un 58,3% de pa-
cientes toma preparados laxantes a base de derivados
hidroxiantracénicos y también infusiones de anfs, lo cual
puede promover el beneficio de los efectos antiespasmaédi-
cos del anetol para contrarrestar las molestias que pueden
provocar estos laxantes, sen, frangula o cdscara sagrada
12y ademds beneficiarse del suave efecto carminativo que
puede ejercer el anis ("%,

En cuanto al consumo de preparados de plantas medici-
nales indicadas para la dispepsia, la manzanilla y el anis
son las mas frecuentemente consumidas, especialmente
en poblacién de 81-90 afios. Estos datos concuerdan con
un estudio realizado en ancianos alemanes"”.

Otros recursos fitoterapéuticos para el tratamiento de la
dispepsia son los preparados comerciales que combinan
varios extractos vegetales de eficacia clinica demostrada ©.
En nuestro estudio no se recogieron datos de consumo de
presentaciones compuestas, aunque si se observo el con-
sumo de varias infusiones de plantas para esta indicacion
(TABLA 3).

En relacion con los preparados y plantas medicinales del
grupo N, los trastornos del suefio son muy frecuentes en
los ancianos, siendo numerosas las plantas medicinales
que se utilizan por sus propiedades sedantes ansioliticas
e inductoras del suefio. Destaca la tila, como la infusion
més consumida por los pacientes del presente estudio para
las alteraciones del sistema nervioso central, seguida por
la valeriana. La melisa se situé como la tercera planta se-
dante méas consumida en el estudio, una planta reputada
como ansiolitica y sedante ™ cuyo mecanismo de accion se
asocia a la inhibicién de la enzima GABA transaminasa que
también ha demostrado propiedades antinociceptivas "'y
capacidad inhibidora de acetilcolinesterasa, antioxidante
1181 g inhibidora de MMP2, despertando interés en el trata-

N® Pacientes

N° de plantas tomadas para dispepsias (%)

1 planta 80(20,8%)
2 plantas 94 (24,4%)
3 plantas 110(28,6%)
4 plantas 55 (14,3%)

TABLA 6. Nimero de plantas consumidas para la dispepsia en la
poblacion estudiada (n = 384).

N° Pacientes

Plantas sedantes (%)

1 planta 184 (47,9%)
2 plantas 32(8,3%)
3 plantas 14 (3,6%)
No toman 154 (40,1%)

TABLA 7. Nimero de plantas sedantes consumidas por la pobla-
cion estudiada (n = 384).

Consumo de asociaciones de infusiones ~ N° Pacientes

con tila (%)

Tilay manzanilla 129 (33,6%)
Tilay anis 102 (26,6%)
Tilay poleo 52 (13,5%)

TABLA 8. Consumo de infusiones de tila asociado a infusiones de
plantas digestivas en la poblacidn estudiada (n=384). Debe tener-
Se en cuenta que si un paciente toma en el mismo dia, por ejem-
plo, tila, manzanilla, anis y poleo, se contabiliza en los tres grupos.

Fuente: www.fitoterapia.net



miento de las enfermedades seniles tipo Alzheimer . La
combinacién de valeriana y melisa ha demostrado una efi-
cacia similar a benzodiacepinas en la mejora de los trastor-
nos del suefio del adulto y en nifios ha demostrado eficacia
en los trastornos asociados a hiperactividad y dificultad de
concentracion ", La mayorfa de los pacientes estudiados
consumen una Unica planta sedante, pero un 11,9% consu-
men 2 0 mas de estas plantas simultdneamente (TABLA 7).

Las combinaciones més frecuentes de la infusion de tila
fueron con manzanilla, anis y poleo (TABLA 8).

Conclusiones

El 88,3 % de la poblacién de la tercera edad estudiada
consume preparados de plantas medicinales. Todos estos
consumen a diario algdn tipo de planta medicinal en in-
fusion (de media, 2,1 infusiones al dia). La infusién més
consumida es manzanilla (70,8% de la poblacion estudia-
da), sequida de anfs (49,7%) v tila (42,4%). EI 47,6% de
los pacientes también utiliza otros preparados de plantas
medicinales, de éstos, los dermatolégicos de gel de aloe,
las cépsulas de valeriana y la crema de arnica, son los mas
utilizados.

Una elevada proporcién de pacientes (76% de la pobla-
cion estudiada), consume varios preparados de plantas
medicinales. Mds de la mitad de los pacientes consume
3 0 mas preparados, mayoritariamente para el tratamiento
de dispepsia. El 67% de la poblacién consume entre 2 y 4
especies medicinales indicadas para dispepsia.
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