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OBJETIVO Revisar la evidencia disponible acerca de los efectos adversos e interacciones con farmacos
de algunas de las plantas medicinales mas consumidas. MATERIAL Y METODOS Se seleccionaron diez de
las plantas medicinales mdas consumidas. Se realizd una busqueda en PubMed que incluyé articulos
sobre uso terapéutico y seguridad de las plantas seleccionadas. Se consultaron las fichas técnicas de
medicamentos a base de plantas aprobadas por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, los informes publicos de evaluacién de la Agencia Europea de Medicamentos, la pagina
web del Memorial Sloan Kettering Cancer Center y las bases de datos de interacciones Uptodate®y
Stockley’s Drug interactions. RESULTADOS Y CONCLUSIONES Se debe evitar el uso de suplementos de ajo en
pacientes antiagregados o anticoagulados, asi como en pacientes en tratamiento antirretroviral. La
administracion oral de aloe vera no estd recomendada ya que puede causar alteraciones electroliticas
y trastornos gastrointestinales. No se aconseja el uso de ardndano junto con anticoagulantes y antia-
gregantes plaquetarios. El uso de hipérico esta contraindicado con numerosos medicamentos debido
a su efecto inductor del metabolismo de los farmacos. La levadura de arroz rojo contiene lovastatina
y por tanto puede producir los mismos efectos adversos e interacciones que este medicamento.
El origen natural de las plantas medicinales no es sinédnimo de que sean inocuas. Son necesarios
estudios controlados que evallen la seguridad del uso de plantas medicinales. PALABRAS CLAVE Plantas
medicinales, interacciones, ajo, aloe vera, ardndano, hierba de San Juan, levadura roja de arroz.
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INTRODUCCION

Desde la antigledad, las plantas han sido la mayor
fuente de remedios para algunas enfermedades y, de
hecho, las plantas medicinales son el punto de partida
de la farmacologia moderna. En los Ultimos afios, el uso
de la fitoterapia ha ido incrementandose®.

Entre las ventajas percibidas de la fitoterapia cabe des-
tacar que:

+ Ha sido tradicionalmente considerada como inocua y
beneficiosa por su origen natural, a diferencia de los
principios activos de sintesis guimica.

+ Se ha utilizado como alternativa de apoyo en la
deprescripcion de farmacos, como en el caso de las
benzodiacepinas en trastornos del suefio.

Sin embargo, como desventajas se puede resaltar que:

+ Las plantas medicinales comercializadas como
complementos alimenticios no tienen La abligacion de
demostrar su eficacia y seguridad como lo hacen los
medicamentos, hecho que facilita el acceso por parte
del consumidor con la consiguiente desinformacion.

+ Lagran variedad de componentes activos aumenta la
probabilidad de interacciones farmacoldgicas, tanto
farmacocinéticas como farmacodindmicas?

+ Laadherencia al tratamiento farmacoldgico se podria
ver comprometida con el uso de la fitoterapia, supo-
niendo incluso el abandono del tratamiento farmaco-
légico concomitante.

+ Hay poca evidencia cientifica de calidad sobre las po-
sibles acciones farmacoldgicas, reacciones adversas
e interacciones.

Por todo ello, es esencial que el profesional sanitario
sea consciente de la frecuente utilizacién de plantas
medicinales por parte de la poblacidn, y que cuando se
entreviste con el paciente recabe no sélo la informacidn
sobre medicamentos, sino también acerca de comple-
mentos dietéticos o plantas medicinales.

Para esta revision focalizada en interacciones y efectos
adversos mas relevantes, se seleccionaron diez plan-
tas medicinales de las méas consumidas®: ajo (Allium

sativum), aloe vera (Aloe vera), arandano (Vaccinium
macrocarpon y Vaccinium myrtillus), hierba de San
Juan (Hypericum perforatum), levadura roja de arroz
(Monascus purpureus), onagra (Oenothera biennis),
regaliz (Glycyrrhiza glabra), soja (Glycine max), té verde
(Camellia sinensis) y valeriana (Valeriana officinalis). En
esta primera parte se van a abordar cinco plantas: ajo,
aloe vera, ardndano, hierba de San Juan y levadura roja
de arroz.

Las interacciones mds frecuentes fueron obtenidas
de las bases de datos de Uptodate®4, Stockley’s Drug
interactions, fichas técnicas de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y del
Memorial Sloan Kettering Cancer Center®.

AJO

Nombre cientifico
Allium sativum

Usos populares

Actualmente no hay comercializado ningiin medicamen-
to a base de ajo, Unicamente suplementos alimenticios
catalogados como productos sanitarios cuya legislacion
no requiere de una estandarizacién de la cantidad de ajo
o alicina. Esta situacidn hace mas dificil saber exacta-
mente la cantidad que estdn tomando los pacientes.
Las preparaciones comerciales de ajo normalmente
se estandarizan segun el contenido de los compuestos
azufrados, particularmente de aliina, o del rendimiento
de alicina. Se considera que 1 mg de aliina equivale a 0,45
mg de alicina.

Se ha propuesto el uso de suplementos de ajo por su
accién antihipertensiva y para la prevencion de infeccio-
nes respiratorias. La revisién de la bibliografia cientifica
actualmente disponible no muestra evidencia en ninguno
de estos usos®’. En la ficha técnica de un medicamento
tradicional a base de plantas (no comercializado en
Espafa) se autoriza su indicacion para “ayudar a reducir
los niveles de colesterol y triglicéridos ligeramente
elevados, una vez que el médico haya descartado una
situacidn clinica seria, asociado a tratamiento dietético,
ejercicio y pérdida de peso”. La dosis recomendada para
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un adulto son 4 g al dia de ajo 0 300 mg de ajo pulveri-
zado encapsulado (valorado en 1,3% de aliina 0 0,6% de
alicina) dos o tres veces al dia. A pesar de ello, la revision
de la bibliografia cientifica actualmente disponible, no
muestra evidencia en esta indicacion®,

Riesgos

Se recomienda dejar de tomar suplementos de ajo a
dosis elevadas (12 g al dia)® al menos 7 dias antes de
una cirugia®, ya que parece interferir con la activaciény
agregacion plaquetaria.

No se ha establecido la seguridad del uso de estos suple-
mentos en el embarazo y durante la lactancia, su olor y
sabor se transmiten a la leche maternat®*,

El consumo de suplementos de ajo puede ocasionar
efectos gastrointestinales indeseables como nauseas,
vomitos, diarrea aguda, irritacidn de la mucosa, sensa-
cién de plenitud y anorexial2.

También se han descrito casos de reacciones alérgicas
(dermatitis de contacto, conjuntivitis alérgicas graves,
rinitis, broncoespasmo), cefalea, mareo, sudoracién
intensay raramente sangrado®.

Interacciones

El uso de suplementos de ajo puede modificar los tiem-
pos de coagulacion por inhibicién de la agregacion pla-
quetaria®®. Se debe utilizar con precaucion en pacientes
en tratamiento con anticoagulantes orales, heparina o
antiagregantes plaguetariost*4 Unarevision sistematica
mostré un aumento del riesgo de sangrado en ancianos
en tratamiento concomitante con 4cido acetilsalicilico
y/o warfarina y suplementos de ajo*®.

No se deben utilizar suplementos de ajo si se esta en
tratamiento con isoniazida, ni en tratamiento con inhibi-
dores de la transcriptasa inversa (nevirapina, efavirenz).,
El ajo puede disminuir las concentraciones séricas de los
inhibidores de la proteasa. En pacientes en tratamiento
con saquinavir, se observd una reduccién de los niveles
al 50%. Por ello, los pacientes en tratamiento con este
farmaco no deben tomar suplementos de ajo (dosis
diaria aproximada equivalente a dos dientes de ajo de 4
g) debido al riesgo de disminucién de las concentraciones
plasmaticas, pérdida de respuesta viroldgica y posible
resistencia a uno o mas componentes del régimen an-
tirretrovirali6-18,

Conclusiones
Se debe evitar el uso de suplementos de ajo en pacientes

antiagregados o anticoagulados, asi como en pacientes
en tratamiento antirretroviral.

Las plantas
medicinales también
pueden interaccionar
con NnUMerosos
medicamentos

ALOE VERA

Nombre cientifico
Aloe vera o también conocido como Aloe barbandensis.

Usos populares

El gel obtenido de las hojas de aloe se utiliza de forma
topica para curar heridas y quemaduras, y por via oral
principalmente como laxante®. Algunos de los usos mas
extendidos y su evidencia cientifica son:

Uso topico

Tratamiento de quemaduras y heridas

Una revision Cochrane®® en la que se evaluaban los
efectos de los productos derivados de aloe vera (apd-
sitos y geles tdpicos) en la curacidn de heridas agudas
(lLaceraciones, incisiones quirdrgicas y quemaduras) y
heridas cronicas (heridas infectadas, Ulceras arteriales y
venosas), concluyd que no existe evidencia que respalde
el uso de agentes topicos o apdsitos de aloe vera como
tratamiento para heridas agudas y crénicas.

Prevencion y tratamiento de la dermatitis
por radioterapiu

A pesar de que el gel tépico de aloe vera es ampliamente
utilizado para prevenir la dermatitis relacionada con la
radioterapia, no se ha encontrado evidencia sobre este
uso®. Las recomendaciones realizadas por “Choosing
Wisely", concluyen que el aloe vera no es beneficioso para
la prevencidn o el tratamiento de la radiodermatitis®.

Tratamiento de la flebitis
No hay evidencia que respalde el uso de aloe vera para

la flebitis. Los ensayos revisados presentan una baja
calidad metodoldgica?.
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Uso oral

Prevencidn y tratamiento de la mucositis
por radioterapia

Una revisién Cochrane? sobre intervenciones para la
prevencion de la mucositis oral en pacientes con cancer
concluyd que existen pruebas débiles y poco fiables
de gue la solucidn de aloe vera sea beneficiosa para la
prevencion de la mucositis moderada a grave.

Tratamiento de la colitis ulcerosa

El aloe vera en forma de zumo ha sido utilizado de forma
tradicional para patologias del aparato digestivo?*. Sin
embargo, puede ser irritante para el intestino y no hay
pruebas suficientes para apoyar su uso en patologias
como colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn?,

Laxante

El aloe ha sido ampliamente utilizado como laxante
en combinacidn con otros preparados como la céscara
sagrada, de hecho, en Espafia estd comercializada esta
combinacién con esta indicacion?®, Segun la monografia
de aloe de la Agencia Europea del Medicamento, no de-
be ser utilizado durante mas de una semanay ademas
concluye que son necesarios mas estudios bien definidos
para valorar su utilidad?.

Riesgos

La administracién tépica de gel de aloe se considera se-
gura, mientras que la forma oral puede causar trastornos
gastrointestinales y alteraciones electroliticas. Se han
notificado casos de hipopotasemia?® debido a un uso
prolongado o abuso de laxantes. Su uso no esta reco-
mendado en pacientes con enfermedad cardiovascular
debido a que puede prolongar el intervalo QT2

La ingesta de aloe también se ha relacionado con dis-
funcidn tiroidea®, sangrado perioperatorio® y hepatitis
aguda®,

Por todo ello, la FDA concluye que el uso de aloe vera
como laxante estimulante no es seguro®,
Interacciones

Se describen las interacciones derivadas de su adminis-
tracién oral:

+ Sevoflurano: debido a que este farmaco inhibe la
agregacion plaguetaria inhibiendo el tromboxano A2 y
el consumo de aloe vera puede tener efectos antipla-

quetarios, la combinacién de ambos puede dar lugar a
hemorragia®34,

+ Insulina: el aloe vera administrado de forma oral puede
incrementar el efecto hipoglucemiante?.

+ Warfarina: el zumo de aloe vera contiene antraquinona
que puede reducir la absorcién de warfarina®.

+ Pruebas de diagndstico: la ingesta de aloe puede inter-
ferir en la prueba de la fenosulftaleina (PSP), ya que
puede colorear la orina®.

Conclusiones

La administracion oral de aloe vera no esta recomendada
debido a que puede causar alteraciones electroliticas y
trastornos gastrointestinales. Su efecto laxante no es
mas que un efecto irritativo de la mucosa.

ARANDANO

Nombre cientifico
Vaccinium macrocarpony Vaccinium myrtillus

Existen dos especies de ardndano a las que se atribuyen
propiedades medicinales distintas.

Vaccinium macrocarpon (ardndano rojo)

Usos populares

El extracto seco del zumo del fruto tiene la indicacion
aprobada en ficha técnica para la prevencién de la recu-
rrencia de infecciones agudas no complicadas del tracto
urinario inferior (cistitis), basado exclusivamente en su
uso tradicional. Se trata de un medicamento autorizado
por la AEMPS pero no estd comercializado®.

En relacién con el zumo de ardndano, una revision Co-
chrane concluye que no se pudo demostrar su beneficio
en la prevencion de infecciones urinarias®.

La guia sobre infecciones urinarias recurrentes no
complicadas en mujeres de la Asociacion Americana
de Urologia sefiala que no es posible justificar una reco-
mendacion general del arandano rojo en la profilaxis de
infecciones de tracto urinario, tanto en zumo como en
comprimidos®®,
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Riesgos

Se contraindica el tratamiento concomitante con medi-
camentos anticoagulantes. También en edema secunda-
rio a enfermedades del corazon y en insuficiencia renal.
Puede producir reacciones cuténeas de hipersensibilidad
y trastornos gastrointestinales como diarrea y nduseas®.

Interacciones

El uso concomitante de anticoagulantes con el zumo
concentrado de ardndano rojo esta contraindicado por
el riesgo de incremento del ratio internacional normali-
zado (INR), asi como de hemorragias por interaccién con
warfarina; lo que no puede descartarse que ocurra con
otros anticoagulantes®®,

Vaccinium myrtillus (ardndano)

Usos populares

Se utiliza la fruta fresca para obtener el extracto seco.
Su uso tradicional ha sido en el tratamiento sintomatico
de la diarrea, de las inflamaciones de la mucosa oral,
insuficiencia venosa y fragilidad capilar. Se han llevado
a cabo numerosos ensayos clinicos, que implican el tra-
tamiento de la fragilidad vascular y mejora de la vision.
Estos estudios presentan limitaciones metodolégicas®®.

Una revisioén sistematica sobre los beneficios del ardnda-
no en la mejora de la vision no proporciond conclusiones
claras, por la variabilidad de la capacidad visual segun la
edad y la falta de informacion sobre el lugar y momento
del dia en que se llevaron a cabo los estudios. Son ne-
cesarios estudios en sujetos que sufren deterioro de la
visidn nocturna para comprobar su efectividad“C.

Riesgos

Los estudios sobre su posible toxicidad son limitados.
Las pruebas de toxicidad reproductiva y genotoxicidad se
realizaron hace casi 50 afios y no estdn en conformidad
con las normas vigentes®,

Interacciones
Puede interaccionar con antiagregantes plaquetarios®,

como el acido acetilsalicilico y antiinflamatorios no
esteroideos®.

Es muy importante
preguntar al paciente
sobre elusode plantas
medicinales

Conclusiones

Respecto a las dos especies de ardndano no hay reco-
mendacidn clara en sus indicaciones atribuidas por su
uso popular. No se aconseja su uso concomitante con
medicamentos anticoagulantes y antiagregantes pla-
quetarios.

HIERBA DE SAN JUAN

Nombre cientifico
Hypericum perforatum

Usos populares

La hierba de San Juan o hipérico se usa tradicionalmente
paratratar sintomas depresivos, ansiedad, trastornos del
suefio, resfriados y como analgésico tépico, pero puede
interaccionar con numerosos medicamentos potencian-
do su toxicidad o reduciendo su biodisponibilidad.

Suindicacion aprobada en ficha técnica es el tratamiento
sintomatico de los estados de decaimiento que cursan
con desanimo, pérdida de interés, cansancio y alteracio-
nes del suefio®,

Aungue se ha utilizado en el tratamiento de la depresion,
los datos sobre su efectividad no son concluyentes®.

En cuanto a sintomas de la menopausia, el sindrome
premenstrual y el trastorno obsesivo-compulsivo, la
evidencia no es concluyente. Tampoco ha demostrado
utilidad en el TDAH, el sindrome del intestino irritable y
la cesacion tabaquica®,

Riesgos

Si se toma hipérico se debe evitar la exposicion intensa a
los rayos UV, particularmente en personas de piel clara,
ya que se han descrito reacciones en la piel similares a
las quemaduras solares*345,
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Se recomienda su suspension una semana antes de una
intervencidn quirdrgica o tratamiento con quimiotera-
pia“ae,

No se recomienda su administracion concomitante con
medicamentos antidepresivos, especialmente inhibido-
res selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS),
inhibidores de la mono-amino-oxidasa (IMAQO) o medi-
camentos del grupo de los triptanes. No se recomienda
en mujeres embarazadas o lactantes. Tampoco si estan
en tratamiento con anticonceptivos orales porque puede
producir sangrado entre los ciclos menstruales y falta de
eficacia de los medicamentos anticonceptivos®,

Entre las reacciones adversas mas comunes se en-
cuentran cefalea, nduseas, boca seca, somnolencia y
trastornos gastrointestinales®#’.

Interacciones

La hierba de San Juan puede interaccionar con numero-
sos farmacos mediante lainduccion del citocromo P450
hepético o aumentando los efectos serotoninérgicos?4,

No se recomienda tomar hipérico junto con numerosos
medicamentos (ver tabla 1y tabla 2).

Conclusiones

Los estudios sobre la efectividad del hipérico para tratar
sintomas depresivos no son concluyentes. Esta contra-
indicado con numerosos medicamentos por lo que se
recomienda especial cautela en su uso.

Tabla 1. Farmacos que interaccionan con la hierba de San Juan.

Analgésicos

Anestésicos
Antagonistas hormonales
Antianginosos
Antiarritmicos

Antiasmaticos

Antimicrobianos

Anticoagulantes

Anticonceptivos Hormonales

Antiepilépticos
Antiparkinsonianos
Antipsicdticos

Antieméticos

Blogueantes de los canales de calcio

Citotoxicos
Diuréticos
Estimulantes de SNC
Glucdsidos cardiacos
Antidiabéticos orales
Hipolipemiantes

Hormonas tiroideas

Inhibidores de la bomba de protones

Inmunosupresores

Tramadol, tapentadol

Fentanilo, propofol, midazolam, sevoflurano
Exemestano

Ivabradina

Amiodarona

Teofilina

Eritromicina, claritromicina

Itraconazol, voriconazol

Inhibidores de la proteasa

Inhibidores de transcriptasa inversa no nucleésidos

Warfarina, acenocumarol

Anticonceptivos orales
Anticoncepcién hormonal de emergencia Implantes e inyecciones hormaonales
Parches transdérmicos

Carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, primidona, valproato sddico
Rasagilina

Aripiprazol, litio

Aprepitant

Amlodipino, nifedipino, verapamilo, felodipino

Irinotecan, dasatinib, erlotinib, imatinib, sorafenib, sunitinib, etoposido, mitotano
Eplerenona

Metilfenidato

Digoxina

Glicazida

Simvastatina, atorvastatina

Tiroxina

Lansoprazol, omeprazol

Ciclosporina, tacrolimus
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Tabla 2. Farmacos cuyo efecto serotoninérgico se ve potenciado por la hierba de San Juan3*4,

Agonistas 5HT (Triptanes)
Analgésicos Tramadol, tapentadol

Ansioliticos Buspirona

Almotriptan, eleptriptan, frovatriptan, naratriptan, rizatriptan, sumatriptan, zolmitriptan

Triciclicos (amitriptilina, clomipramina)

Aritdaaesives IMAO (moclobemida)

ISRS (citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina, escitalopram)

Otros (duloxetina, venlafaxina)

LEVADURA ROJA DE ARROZ

Nombre cientifico
Monascus purpureus

Usos populares

La levadura roja de arroz es el producto fermentado del
hongo Monascus purpureus, que se cultiva sobre el arroz.
Uno de los principales componentes es la monacolina
K, homdlogo estructural de la lovastatina con actividad
inhibidora de HMG CoA reductasa ademas de otras mo-
nacolinas, esteroles, isoflavonas y cidos grasos monoin-
saturados que también pueden contribuir al descenso
del colesterol, La coadministracion con coenzima Q10
parece reducir el colesterol LDL en sujetos con hiper-
colesterolemia moderada“®. Su eficacia fue evaluada
frente a placebo en pacientes con hiperlipidemia que
no habian recibido un tratamiento previo para reducir el
colesterol. Los pacientes incluidos recibieron una dosis
de levadura roja de arroz de 2,4 g al dia o placebo, y se
recomendd a ambos grupos que siguieran una dieta baja
en grasas®. La concentracion de colesterol total dismi-
nuyd a las ocho semanas en el grupo de la levadura roja
de arroz comparado con el grupo placebo (208 frente a
251 mg/dL). La concentracion de colesterol LDL también
disminuyd significativamente (135 frente a 175 mg/dL).
La concentracion de colesterol HDL no se vio afectada®®.

La existencia de varios tipos de cepas conlleva que no
se puedan generalizar estos resultados a las distintas
preparaciones y marcas*5t, Se encuentra comercializado
en capsulas y en comprimidos.

Riesgos
La citrinina es una micotoxina potencialmente nefro-
toxica, que se ha encontrado en algunos preparados en

cantidades elevadas®®.

Entre las principales reacciones adversas se encuentran
dolor abdominal, acidez, mareo, flatulencia, miopatia 'y

hepatotoxicidad®. Se han notificado casos de anafilaxia®
y rabdomiolisis®® en pacientes jévenes, hipertransamina-
semia®*y hepatitis severa®.

Interacciones

La monacolina K (lovastatina) ha mostrado reducir los
niveles de coenzima Q5.

Se han notificado casos de rabdiomiolisis y miopatia con
la administracion concomitante de ciclosporina®.

Los inhibidores del CYP3A4 pueden incrementar las
concentraciones séricas de la levadura roja de arroz, au-
mentando el riesgo de efectos tdxicos a nivel muscular*.

Elzumo de pomelo aumenta el efecto de la levadura roja
de arroz*®e,

Conclusiones

Existe evidencia sobre la reduccién de los niveles de
colesterol pero se desconoce la dosis éptima de mo-
nacolina Ky faltan estudios de morbi/mortalidad. La
administracién descontrolada de este homélogo de la
lovastatina sin dosis establecidas y sin la supervision de
ninguin profesional sanitario, puede tener como conse-
cuencia la aparicion de efectos adversos e interacciones
gue comprometan la seguridad del paciente.

Para saber mas

Memorial Sloan Kettering Cancer Center

UpToDate®: Lexicomp® drug interactions

Medline plus


https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs/search
https://www.uptodate.com/drug-interactions/?source=responsive_home#di-druglist
https://medlineplus.gov/druginfo/herb_All.html#G
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Reflexiones finales

La evidencia y la informacion acerca de las
terapias a base de plantas es insuficiente, en
muchos casos sin llegar a haber una correla-
cion entre dosis e indicaciones. Son necesarios
estudios clinicos bien disenados antes de que
puedan ser recomendadas a los pacientes para
tratar afecciones concretas.

La facil adquisicion sin la intervencion de un
profesional sanitario favorece el uso generaliza-
do de productos de fitoterapia.

La composicion natural de estos productos no
hace que estén exentos de efectos adversos ni
de interacciones farmacoldgicas.

Es recomendable revisar la medicacién conco-
mitante antes de que el paciente inicie el uso de
cualquier planta medicinal.

* Serecomienda preguntar por el consumo de

plantas medicinales al entrevistar al paciente,
considerar la posibilidad de interaccién con
otros medicamentos, y valorar recomendar el
cese de la utilizacion de plantas medicinales por
motivos de seguridad.

En embarazadas, pacientes oncoldgicos, con
patologia hepatica y en tratamiento con anti-
coagulantes y antirretrovirales, se recomienda
evitar el uso de plantas medicinales, debido a
las potenciales interacciones con los tratamien-
tos para esas patologias, asi como las posibles
reacciones adversas.
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Tabla resumen

AJO

ALOE VERA

ARANDANO

HIERBA DE
SAN JUAN

LEVADURA ROJA
DE ARROZ

ONAGRA

REGALIZ

SOJA

TE VERDE

VALERIANA

Hipolipemiante asociado a tratamiento
dietético, ejercicio y pérdida de peso.

Laxante (estrefimiento ocasional).

Prevencién de la recurrencia de in-
fecciones agudas no complicadas del
tracto urinario inferior (cistitis).

Tratamiento sintomatico de estados
de decaimiento con desanimo, pérdida
de interés, cansancio y alteraciones del
suefio.

Hipocolesterolemiante: inhibicion de
HMG-CoA reductasa.

Artritis reumatoide (sintomas).

Antiulceroso y protector de la mucosa
géstrica.

Antitusivo.

Expectorante.

Alivio sintomas menopausia.
Reduccidn presion arterial.
Hipocolesterolemiante.

Verrugas genitales.

Alivio de los sintomas de estrés mental
y como ayuda para dormir.

Néuseas, vomitos, diarrea aguda, proble-
mas gastrointestinales menores, reaccio-
nes alérgicas, cefalea, mareo, sudoracién
intensa y rara-mente, sangrado.

La administracién oral puede causar tras-
tornos gastrointestinales y alteraciones
electroliticas (hipokalemia).

Hipersensibilidad. Trastornos gastroin-
testinales.

Cefalea, nduseas, boca seca, somnolen-
cia. Trastornos gastrointestinales.

Dolor abdominal, acidez, mareo, flatulen-
cia, miopatia y hepatotoxicidad.

Dolor abdominal, néuseas, cefalea, au-
mento de presion arterial.

Hipertension.
Hipopotasemia.
Pseudohiperaldosteronismo.

Flatulencia.
Reacciones alérgicas.

Flatulencia, insomnio, palpitaciones,
hepatotoxicidad

Cefalea, diarrea, nuseas, calambres
abdominales, sedacion diurna, alteracién
del estado de alerta, depresion, prurito,
irritabilidad, mareos, sudoracién y sabor
amargo,

Sindrome de abstinencia: complicaciones
cardiacas y delirio después de lainterrup-
cién brusca de dosis elevadas durante
largo tiempo.

Inhibidor de la agregacion plaguetaria,
se debe suspender 7 dias antes de una
intervencién quirdrgica.

No recomendado en pacientes con en-
fermedad cardiovascular porque puede
prolongar el intervalo QT.

Evitar si tratamiento con farmacos anti-
coagulantes, antiagregantes y AINE.

Mayor riesgo de fotosensibilidad en
personas de piel clara. Se recomienda
su suspension una semana antes de una
intervenci6n quirdrgica o tratamiento
con quimioterapia.

Nefrotoxicidad en presencia de citrinina.

Embarazo y pacientes con cénceres
hormono-sensibles.

Efecto anticoagulante (suspender 2 se-
manas antes de intervencion quirtirgica).

Contraindicado en casos de hipersensi-
bilidad.

Embarazo y lactancia: por el contenido
en cafefna
Ulcera péptica.

Sindrome de retirada en pacientes con
tolerancia.

Conducir maquinaria peligrosa.

Hipersensibilidad. Edema secundario
a enfermedades del corazon o por
reduccion de la funcién renal.

Hipersensibilidad al extracto. No
tomar junto con ISRS, IMAO. Si tra-
tamiento con anticonceptivos orales.
Embarazadas y lactantes.

\nsuﬂciencia hepatica.
Ulcera péptica.
Hipertiroidismo.
Hipertensidn.
Arritmias.

Antiagregantes
Anticoagulantes
Efavirenz
Insulina
Isoniazida
Nevirapina

Insulina

Sevofluorano

Prueba de fenosulftaleina
Warfarina

Warfarina

Anestésicos
Antagonistas del calcio
Antianginosos
Antiarritimicos
Antibacterianos
Anticoagulantes
Anticonceptivos orales
Anticonvulsivantes
Antidepresivos
Antineoplésicos
Antiparkinsonianos
Antirretrovirales
Estatinas
Hipoglucemiantes
Inmunosupresores

Ciclosporina
Coenzima Q

Anticoagulantes
Antirretrovirales
Fenotiazinas

Antiagregantes
Anticoagulantes
Antihipertensivos
Citocromo P450
Corticoides
Diuréticos de asa
Glicoproteina P
Glucésidos cardiacos

Citocromo P450
Derivados estrogénicos
Glicoproteina P
Inhibidores aromatasa
OATP

Sustratos UGT
Tamoxifeno

Antiagregantes
Anticoagulantes
Bortezomib
Codeina

Hierro
Irinotecan y SN-38
Nadolol
Tacrolimus
Tamoxifeno
Verapamilo
Warfarina

Benzodiacepinas
Haloperidol
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