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Introduccion

En Espafia no existian datos sobre el consumo de preparados de plantas medicinales por la poblacién anciana, ni especies mds consumidas por este sector de la poblacién. Del consumo general de medicamentos
de prescripcion en esta poblacion, si hay estudios que nos muestran que los ancianes que viven en su hegar utilizan entre 2 y 4 medicamentos/dia, los de instituciones reciben entre 6 y 8 férmaces/dia mientras

que en los hospitalizados la polimedicacién generalmente supera los 8 fdrmacos/dia. Estos datos confieren a la poblacién anciana espafiola unas caracteristicas de potencial alto riesgo de interacciones
medicamentosas, que pueden incrementarse con el consumo simultdneo de preparados de plantas medicinales.

Ob jetivos

Analizar el uso apropiade o inapropiado de la utilizacién conjunta de medicamentos y preparados de plantas medicinales en la poblacién mayor de 65 afios en la provincia de Guadalajara (Espafia).
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Resulfados

Se incluyeron 384 pacientes en el estudio, de los cuales 255 fueron mujeres (66,40%). Los pacientes que consumieron algin preparado de planta medicinal fueron 339, que representé el 88,30% de la poblacién.
Sélo 45 pacientes no consumieron ninglin preparado de planta medicinal, ni comercial (PCPM) ni en infusién (PIPM), lo que representé el 11,7% de los pacientes. El nimero de pacientes que consumié PCPM fue
de 183, le que representd el 47,6%. Las especies vegetales de estos preparados se presentan en la figura 1. El nimero de pacientes que consumié PIPM fue 339 que representd el 88,3%. Esta poblacién tuvo
un consumo total de 852 infusiones al dia, o sea cada paciente consumia un promedio de 2,21 infusiones diarias (figura 2).

Fueron analizados los medicamentos consumidos por los pacientes con las plantas medicinales y se encontraron las siguientes asociaciones perjudiciales: Asociacién de valeriana-fdrmacos que se metabolizan por
CYP3A4, de plantago-otros fdrmacos, de poleo-paracetamol, de plantas con heterdsidos amtraquinénicos-digoxina y asociacién de plantas sedantes-benzodiacepinas. Asimismo, las asociaciones beneficiosas
encontradas fueron: Asociacién de plantas sedantes-benzodiacepinas, de preparados de anis-lactulosa o laxantes antraquinénicos, de preparados laxantes-medicamentos que producen estreiimiento, de
manzanilla- AINE, de manzanilla-omeprazol, de manzanilla-paracetamol, asociacion de tila, tomillo o romero-tratamientos del Alzhéimer y aloe en crema-estatina La evaluacion de la poblacion expuesta a un
posible incremento del riesgo de efectos adversos por la utilizacién conjunta de plantas medicinales con otros tratamientos se detallan en tabla 1. Asimismo, la evaluacién de la poblacién que podria estar

. e

beneficidndose de la utilizacién conjunta de plantas medicinales con otros tratamientos se observa en la tabla 2.
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| Conclusiones

Se identificaron las siguientes asociaciones potencialmente perjudiciales: paracetamol-poleoc (12%): valeriana-estatinas (4%). wvaleriana-

benzodiazepinas (3%); plantago-paracetamol (7%). plantago-metfermina (1,5%): plantago-estatinas (3,4%): plantago-acenocumarol (1,3%) y

i | l plantago-digoxina (0.5%). Se encontraron las siguientes asociaciones beneficiosas: manzanilla y paracetamol (47%), laxantes antraquindnicos-

il - lactulosa (15%), manzanilla y AINEs (6%) y la asociacion de tila con fdrmacos para el Alzheimer (5%). Es necesaria la atencion farmacéutica a
pacientes gue tomen simultdneamente plantas medicinales y medicamentos.
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