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Esta investigacion presenta los resultados de un estudio transversal, tipo

Indicacién-Prescripciéon como Estudio de Utilizacion de Medicamentos ( EUM ),
ademas con elementos de Esquema terapéutico y Farmaco vigilancia, sobre la
utilizacion de la fitoterapia prescripta en pacientes con tratamientos
ambulatorios diagnosticado con Hipertension arterial de la policlinica integral
comunitaria “Oscar A. Ortega Ortega” del municipio Palma Soriano en el afio
2007. En el se caracterizo la fitoterapia en pacientes geriatricos hipertensos. El
estudio incluyo 200 pacientes de ambos sexos con Fitofarmacos en su
tratamiento. Las principales formulaciones prescriptas y consumidas fueron:
Cafia Santa Tintura - 20 %, Tilo Decoccién, Albahaca Blanca Tintura - 20 %,
Ajo Tintura - 20 %, Almendra hojas Decoccion, Aguacate hojas Decoccién,
Mastuerzo Decoccion y La Naranja Agria Tintura — 20 %. La mayoria de las
prescripciones fueron incorrectas indicandose formulaciones no recomendadas
por la literatura especializada, ademas del alto indice de combinaciones
inadecuadas de fitofarmacos. Los principales eventos adversos detectados se
ubican a nivel del tracto gastrointestinal y el cumplimiento de la fitoterapia se
modifica negativamente en la mayoria de los pacientes por la dependencia a
otras personas en cuanto a la administracion del fitofarmaco y también por

problemas de memoria.
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Desde tiempos inmemorables el hombre ha recurrido a las plantas

medicinales en busca de curacién para sus males y alivio para el dolor,
busqueda que lo ha hecho profundizar en el conocimiento de las especies
vegetales que poseen propiedades medicinales y darle uso a los productos
gue de ellas se extraen. 2

En esta época en que el consumo de medicamentos ha aumentado tanto,
surge la tendencia a volver a las fuentes naturales para curar las
enfermedades, y no se trata de una moda, sino de la imperiosa necesidad de
adoptar, en todos los aspectos, un sistema de salud sencillo acorde con las
bondades de la madre naturaleza. No se debe olvidar que las formulaciones
elaboradas a partir de plantas medicinales presentan una inmensa ventaja con
respecto a los tratamientos quimicos. En las plantas, los principios activos se
hallan siempre biolégicamente equilibrados por la presencia de sustancias
complementarias, que van a potenciarse entre si, de forma que en general no
se acumulan en el organismo, y sus efectos indeseables estan limitados. Sin
embargo, a pesar de que han aumentado las investigaciones y los estudios
cientificos de las plantas medicinales, todavia no se conocen muchos de los
principios activos a los que deben estas sus extraordinarias cualidades.
Los compuestos antioxidantes distribuidos ampliamente en el reino vegetal,
han estado recibiendo mucha atencion en los ultimos afios. Existe un interés
por parte de la Industria Alimentaria y la Medicina Preventiva dirigido al
consumo y obtencion de antioxidantes naturales presentes en las plantas.
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Estudios encaminados a la evaluacién de propiedades antioxidantes de
numerosos extractos de plantas datan de las décadas de los afios 50 y 80.

Los tejidos vegetales son los principales sistemas bioldgicos que sintetizan
tocoferol, acido ascorbico y carotenoides; pero, ademas, son ricos en una
amplia variedad de polifenoles. Muchos alimentos de origen vegetal son ricos
en flavonoides hidroxilados y otros compuestos aminos que se encuentran en
estado natural en cantidades que van desde trazas hasta gramos por
kilogramos de material fresco y a los que se les ha demostrado propiedades
como: antihipertensivos, antioxidantes, antiinflamatorias, antiagregantes
plaguetarios, antimicrobianas y quimioprotectoras. Esta tematica cobra especial
significacion no solo por su repercusion desde el punto de vista econdémico,
sino por las perspectivas en nuestro sector de salud, lo que se traduce en la
aplicacion y tratamiento de numerosas patologias, como por ejemplo la
hipertension arterial, que independientemente de ser una enfermedad crénica
con escasos sintomas y de facil diagnostico, constituye, por sus
complicaciones, una de las primeras causas de muerte en nuestro pais. En
nuestra area de salud la prescripcion de formulaciones naturales para tratar la
hipertension arterial es alta sin una individualizacion de los tratamientos y mala
seleccion del fitofarmaco. Para que se tenga una idea de la problematica, de
3598 pacientes atendidos en el area por consulta externa el 67% es por
hipertension y al 70 % de estos se le indica al menos un fitofarmaco para dicha
enfermedad. Por todo ello es que hemos emprendido una investigacion sobre

el uso de la fitoterapia en el tratamiento de esta patologia cronica.
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GENERAL

Caracterizar la fitoterapia en el tratamiento de
hipertension arterial en pacientes geriatricos ambulatorios de la
policlinica integral comunitaria “Oscar A. Ortega Ortega” del

municipio Palma Soriano, Santiago de Cuba en el ano 2007.

ESPECIFICOS

1. VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA FITOTERAPIA EMPLEADA EN
PACIENTES GERIATRICOS CON HIPERTENSION ARTERIAL.

2. DETERMINAR LA INCIDEBNCIA Y FRECUENCIA DE APARICION
TEMPRANA DE REACCIONES ADVERSAS FITO-MEDICAMENTOSAS.
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HIPOTESIS

g,Si aplicaramos o administrdramos correctamente la fitoterapia a pacientes

hipertensos lograriamos el control de las cifras tensionales de los mismos en
menor tiempo, evitando asi la aparicion de trastornos o posibles
complicaciones relacionados con la aplicacion de la terapia medicamentosa

convencional?
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REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1: Nociones actuales sobre |3 hipertensién arterial
1.1.1- DEFINICIONES

La Hipertension Arterial (HTA) es la mas comin de las condiciones que
afectan la salud de los individuos y las poblaciones en todas partes del mundo.
Representa por si misma una enfermedad, como también un factor de riesgo
importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la Cardiopatia
Isquémica, Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia
Renal y contribuye significativamente a la Retinopatia.

Numerosos estudios realizados han demostrado la asociacién de la HTA con el
desarrollo de estas enfermedades mas letales, por lo que su control reduce la
morbilidad y la mortalidad por Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia
Cardiaca, Cardiopatia Isquémica e Insuficiencia Renal.

La prevencion de la HTA es la medida mas importante  , universal y menos
costosa.

El perfeccionamiento de la prevencion y el control de la presion arterial (PA)
es un desafio importante para todos los paises, lo cual debe constituir una
prioridad de las instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos. La
adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de HTA nos obliga a
ejecutar una estrategia poblacional con medidas de educacién y promocién
dirigidas a la disminucién de la presion arterial media de la poblacion,
impactando sobre otros factores de riesgo asociados a la HTA,
fundamentalmente la falta del ejercicio fisico, niveles inadecuados de lipidos
sanguineos, elevada ingesta de sal, el tabaquismo, el alcoholismo y la

obesidad.

Por otra parte, es necesaria una estrategia individual, para detectar y

controlar con medidas especificas de los servicios asistenciales, a los
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individuos que por estar expuestos a niveles elevados de uno o varios factores
de riesgo, tienen alta probabilidad de padecerla o la padecen.

De este modo, es imprescindible lograr la terapéutica mas acertada para
mantener un adecuado control de las cifras tensionales. En ambos casos, la
modificacion positiva de los estilos de vida es un pilar para obtener estos
beneficios.

La Hipertension Arterial es definida como la presion arterial sistélica (PAS)
de 140 mm de Hg. o mas (se tiene en cuenta la primera aparicion de los
ruidos), o una presion arterial diastélica (PAD) de 90 mm. de Hg. o mas (se
tiene en cuenta la desaparicion de los ruidos), o ambas cifras inclusive. Esta
definicion es aplicable a adultos. En los nifios estan definidas, segun su edad,
otras cifras de presion arterial.

Con la toma continua de la presion arterial durante 24 horas, se ha podido
establecer el ritmo circadiano de la misma, es decir, las variaciones que
normalmente tiene durante el dia. La cifra mas baja corresponde al suefio
profundo de las 3 de la madrugada, después de ese momento comienza a subir
y llega a su nivel mas alto entre 11:00 am y 12:00 m. ; se mantiene hasta las
6:00 pm en que comienza de nuevo a descender, para llegar a su nivel mas
bajo en horas de la madrugada.

En la mayoria de las personas, hipertensos o no, la presion arterial disminuye
entre un 10% a un 20% durante la noche en relacién con las cifra promedio del
dia. Se les denomina DIPPER cuando no ocurre este descenso se les

denomina personas No-DIPPER.

Otras definiciones o tipos de hipertensiones

» Hipertension Sistolica Aislada (HSA): Es mas frecuente en personas
de mas de 65 afios de edad. Se considera asi cuando la PA sistolica es
= 0 > de 140 mmHg y la PA diastdlica es < de 140 mmHg.
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» Hipertension de la Bata Blanca : Se consideran con este tipo de
hipertension a las personas que tienen elevacion habitual de la PA
durante la visita a la consulta del medico, mientras es normal su PA en
el resto de la actividades.

» Hipertension Refractaria o Resistente : Es aquella que no se logra
reducir a menos de 160/100 mmHg con un régimen adecuado
terapéutico con tres drogas en dosis maximas, siendo una de ellas un
diurético.

Hipertension Maligna : Es la forma mas grave de HTA,; se relaciona con
necrosis arteriolar en el riidn y otros Organos. Los pacientes tiene

insuficiencia renal y retinopatia hipertensiva grado Il - V.

1.1.2- CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

A.- HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL O PRIMARIA (90 A 95 %)
B.- HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA (5 A 10 %)

1.1.2.1- RENALES

A) PARENQUIMATOSAS
B) OBSTRUCTIVAS
C) RENOVASCULARES (NEFROPATIA ISQUEMICA)

1.1.2.2- ADRENALES

A) MINERALOCORTICOIDES:
B) FEOCROMOCITOMA
C) ENFERMEDAD DE CUSHING

D) SINDROME ADRENOGENITAL
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[.1.2.3- OTRAS ENDOCRINOPATIAS.

» Hipertiroidismo
» Mixedema

[.1.2.4- HIPERTENSION NEUROGENICA:

» Aumento de presion intracraneal
Isquémica

» Neuroblastoma

» Neuropatia (porfiria)

> Seccion medular

[.1.2.5- HIPERTENSION POR DROGA

» Anticonceptivos orales

» Inhibidores de monoamino-
oxidasa con tiramina

» Simpaticomiméticos
(descongestionantes nasales)

» Esteroides

[.1.2.6- OTRAS HIPERTENSIONES

» Hipercalcemia
» Sindrome carcinoide

» Apnea del suefio

» Hiperparatiroidismo
» Acromegalia

Encefalitis

Poliomielitis bulbar

Sindrome diencefalico (Page)
Porfiria aguda

Intoxicacién por plomo

AINES
Ciclosporina

Antidepresivos triciclicos. I. M.A.O
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[.1.3- FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON HTA

Tabaquismo

Dislipidemias

Diabetes mellitus.

Edad: Por encima de 55 afios (hombres) y de 65 anos (mujeres)

APF cardiovascular: (M) por debajo de 65 y (H) por debajo de 55 afios
Inactividad fisica ( Sedentarismo)

Microalbuminuria o filtrado glomerular < 60 ml/mto

Obesidad (IMC = 0 > 30)

1.1.4- MANIFESTACIONES DE DANO DE ORGANOS DIANA

SISTEMA ORGANICO MANIFESTACIONES

Evidencia clinica, electrocardiogréafica o radiologica de
enfermedad coronaria

CARDIACO Disfuncion de Ventriculo Izquierdo

Insuficiencia cardiaca

Isquemia cerebral transitoria

CEREBROVASCULAR Trombosis o hemorragia cerebral

Deterioro cognitivo

Ausencia de uno o0 mas pulsos mayores en

VASCULAR extremidades (excepto dorsal del pie) , con o sin

PERIFERICO claudicacion intermitente. Aneurismas

Creatinina sérica = o mayor de 134 umoles /L

RENAL (1.5 mg/ dl) Filtrado glomerular < 60 ml/mto

Proteinuria de 1 g 0 mas en 24 horas

RETINA Hemorragias o exudados Papiledema
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[.1.5- EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE HIPERTENSO

La evaluacién de cada paciente hipertenso estara dirigida a:

» Clasificar al paciente segun cifra de TA

» |dentificar las causas de de la presion arterial.

» Precisar y evaluar la presencia 6rganos diana dafados y extension del
mismo si lo hubiera, asi como la respuesta a la terapéutica si estuviera
impuesta.

= Identificar otros factores de riesgo cardiovascular o enfermedades
asociadas que ayuden

= Definir un prondstico y una terapéutica mas adecuada.

Los datos para la evaluacion seran obtenidos a través de la historia clinica, del
examen fisico y de los medios diagndsticos empleados.

[.1.5.1- HISTORIA CLINICA

Anamnesis:

* Historia familiar de PA elevada o de enfermedades cardiovasculares

* Historial sobre: enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, renales
o Diabetes Mellitus

*Tiempo de duracion de la hipertension y cifras que ha alcanzado.

* Resultados y efectos secundarios de las medicinas que ha utilizado.

* Historial de su peso, si realiza ejercicios, cantidad de sal, grasa y alcohol
gue ingiere.

* Sintomas que sugieren hipertensién secundaria.

* Factores psicosociales y ambientales.

* Otros factores de riesgo cardiovasculares: hiperlipidemia, habito de fumar,
obesidad, intolerancia a los carbohidratos.

* Datos sobre medicamentos que utiliza.
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Examen fisico:
* Tres mediciones de la PA en la forma ya sefialada (Para diagnostico)
* Peso y talla. Medir indice de masa corporal.
* Examen del fondo de ojo. Buscar retinopatia. Clasificacion de la retinopatia
hipertensiva de Keit y Wagener:
Grado I: Arteria estrechadas
Grado Il: Signos de Gun (entrecruzamientos arteriovenoso patologico)
Grado IlI: Hemorragias y/o exudados
Grado IV: Hemorragias y/o exudados con papiledema
* Examen del abdomen buscando soplos, aumento de los rifiones, tumores,
dilatacion adrtica
* Examen del aparato respiratorio buscando entre otros broncoespasmo.
* Examen del cuello buscando soplos carotideos, venas dilatadas y aumento
del tiroides
* Examen del corazén precisando la frecuencia cardiaca, aumento del tamafio
del corazon, elevacion del precordio, clicks, soplos y arritmias.
* Examen de las extremidades precisando disminucién o ausencia de pulsos
arteriales periféricos, soplos y edemas
* Examen neuroldgico
Estudio internacionales demuestran una prevalencia en los adultos mayores
de 18 afios alcanzando hasta un 30 % de la poblacion mundial. (21)

En nuestro pais actualmente alcanza un 19.4 % con una poblacién alrededor
de los 2.2 millones de hipertensos y de ellos pocos tienen tratamiento medico y
estan controlados.

Mas especificamente en nuestra provincia la hipertension es una problematica
de salud importante, pues en el afio 2006 se reportaron 180419 casos de
hipertension para una incidencia de 6316 y una prevalencia de 174173 es decir
es un evento de salud para el cual nuestro sistema de salud publica hace
énfasis en la prevencion y en el trabajo comunitario sobre los factores de riesgo

gue desencadenan trastornos cardiovasculares como la hipertension.
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1.1.6- TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

En el tratamiento de la Hipertension Arterial cuya premisa fundamental debe
ser: INDIVIDUALIZAR LA TERAPEUTICA.

Existen dos tipos de tratamientos:
* TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO. MODIFICACIONES EN EL ESTILO
DE VIDA.

* TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. (En el cual se incluye la fitoterapia o

medicamentos naturales)

11.6.1- TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO: MODIFICACIONES EN EL
ESTILO DE VIDA.

Todos los pacientes deben ser debidamente estimulados y convencidos de
la importancia de esta forma terapéutica por cuanto es la principal medida a
emprender en todo caso y en la mayoria, la terapia mas apropiada. Es
importante el conocimiento y convencimiento del personal de salud sobre tal
proceder. Se aplican medidas recomendadas sobre Estilos de Vida. Se
considera que todos los hipertensos son tributarios de modificaciones en el
estilo de vida. Se debe comenzar con estas medidas para todos los pacientes
clasificados como Grado | y mantenerlo por espacio de dos meses si no existen
en el paciente algunas de las condiciones consideradas como riesgo

cardiovascular.

1.1.6.2- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El Tratamiento Farmacologico se impondra desde un principio junto al No

Farmacoldgico en todos los pacientes clasificados como Grado Il y en aquellos
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Grado | con riesgo cardiovascular. El uso de drogas antihipertensivas, tanto
naturales como convencionales, debe ir siempre acompafado de las medidas
para el cambio del estilo de vida del Grado I.

Requisitos a tener en cuenta para iniciar y mantener el tratamiento
farmacoldgico.

1.- Edad del paciente

2.- Necesidades individuales y dosis

3.- Grado de respuesta al tratamiento

4.- Enfermedades o factores comoérbidos que puedan influir en la respuesta al
tratamiento (Alcoholismo, EPOC, etc.)

5.- Formulaciones terapéuticas de facil administracion y Optima eficacia para
garantizar una mejor ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. Las mas adecuadas
son aquellas que logren reducir las cifras de TA durante la 24 horas. Lo ideal es
mantener mas del cincuenta por ciento de sus niveles de méaximo efecto
durante el dia. Para lograr esto, en caso de que se combinen dos 0 mas
farmacos, se recomienda fraccionar la dosis y distribuir los farmacos el las
distintas horas del dia, asi, si se combina un diurético con un beta bloqueador,

administrar el diurético el la mafiana y el otro en la tarde o noche

I.3- Factores que modifican la respuesta farmacolog ica en el
anciano.

[.3.1- Factores socioculturales y psicosociales.

El grado de desarrollo sociocultural de los ancianos, sumado a la pérdida de
la memoria y la disminucibn de la capacidad intelectual, propias del
envejecimiento, implica una falta en el cumplimiento de los tratamientos
prescritos, que en ocasiones alcanza la alarmante cifra del 50 % de
incumplimiento. Otro aspecto importante en estos pacientes es la
automedicacion. Algunos autores sefialan que cerca del 80 % de los ancianos
se automedican habitualmente, lo que hace que las interacciones

farmacoldgicas sean frecuentes. *°
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1.3.2-Polipatologias.

Cerca del 80 % de los ancianos padecen alguna enfermedad crénica y
aproximadamente el 40 % de ellos presenta mas de 3 de tales enfermedades.
Muchas de éstas modifican por si mismas las respuestas a distintos farmacos y
por otra parte, los utilizados para el tratamiento pueden ocasionar interacciones
gue disminuyan la respuesta terapéutica, o potencien la toxicidad de los
medicamentos indicados. Si a ello afladimos la menor capacidad funcional de
los ancianos, asi como su mayor labilidad en caso de pérdida de liquidos,
sangre o electrolitos, el panorama se torna mas critico. Tal es asi que las
reacciones medicamentosas son 3 veces mas frecuentes en enfermos de mas

de 60 afios que en los de menos de 50 afios. *°

1.3.3- Cambios biologicos

El envejecimiento provoca modificaciones en la farmacocinética y la
farmacodinamica en los ancianos lo cual incide en el tratamiento con los
Fitofarmacos pudiendo incidir en el tiempo de la eliminacién de estos y el
aumento de efectos colaterales derivados del tratamiento, asi como
también en el de otros farmacos concomitantes y convencionales que
este consumiendo el anciano. Entre los principales cambios
farmacodinamicos y farmacocinéticos que ocurren en el anciano

podemos citar los siguientes:
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1.3.3. a- Principales cambios farmacodinamico s en el anciano. ;5

v Alteracion o disminucion en la sensibilidad de los receptores, o
disminucién en su numero y modificaciones en los mecanismos
reflejos de homeostasis.

v La sintesis de los factores de la coagulacién es mas lenta, lo que
facilita el sangrado al administrar medicamentos antiagregantes y
anticoagulantes.

v Los quimiorreceptores carotideos son menos activos, lo que
aumenta la frecuencia de depresiones respiratorias por opioides y
benzodiacepinas.

v Disminuye la capacidad de termorregulacion, lo que facilita el
desarrollo de hipotermia por barbitlricos y neurolépticos.

v Disminuye la respuesta inmune, lo que motiva que en ocasiones el
tratamiento con antibidticos u otros farmacos deba ser mas

agresivo.

1.3.3. b- Principales cambios farmacocinéticos ene | anciano ;

Los principales parametros farmacocinéticos se modifican con el
envejecimiento alterandose la respuesta a las drogas prescriptas.

Como un concepto general puede afirmarse que los problemas farmaco
terapéuticos originados ocurren en general porque las dosis utilizadas
resultan muy altas para los ancianos (dosaje excesivo). Por ende y como
regla general las dosis usuales de los farmacos deben ser reducidas a la
mitad al menos para evitar sobredosis y efectos adversos. Los ancianos

poseen un tamafo corporal menor que la poblacién general, y los
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organos fundamentales para la biotransformacion y eliminacion de los

farmacos se encuentran en una relativa insuficiencial

1) Absorcién . ****

La absorcion gastrointestinal de las drogas puede modificarse con la
edad, de acuerdo con los siguientes fendmenos:

v La secrecion basal, la acidez y la maxima secrecion de jugo
gastrico disminuyen con la edad. Con frecuencia existe hipotrofia o
atrofia de la mucosa gastrica.

v Como consecuencia el pH del contenido gastrico aumenta y ello
dificulta la absorcion de drogas acidos débiles y la solubilidad de
otras. Un pH mas alcalino acelera el tiempo de vaciamiento
gastrico dificultando la absorcibn de los &acidos débiles e
incrementando la absorcién de bases débiles ya que llegan mas
rapidamente al intestino delgado donde se absorben. La aclorhidria
también puede dificultar la absorcion por razones similares.

v Drogas que modifican la motilidad gastrointestinal como los
opiaceos, los anticolinérgicos o los antidepresivos triciclicos,
dificultan la absorcion en una forma mas importante en ancianos
que en los jovenes.

v La absorcion de calcio, hierro, tiamina, vitamina B12 disminuyen
con la edad, coincidiendo con la disminucion de la actividad de los
procesos de transporte activo.

v Biodisponibilidad: las drogas que poseen un alto indice de
metabolizacion en el primer paso por el higado exhiben una mayor
biodisponibilidad en ancianos que en jévenes, debido a la relativa

insuficiencia hepatica.
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v En general, sin embargo, no existen grandes o muy importantes
diferencias en la absorcion entre jovenes y ancianos. Se
incrementa sin embargo la variabilidad interindividual en la

absorcion de los medicamentos.

2) Distribucion . >

La cantidad total de agua corporal disminuye en los ancianos: 61% del
peso corporal en jévenes, 53% en ancianos.

v La masa corporal magra también disminuye 19% del peso
corporal en jovenes y 12% en ancianos.

v La grasa o lipidos corporales por el contrario se incrementa: 26-
33% en mujeres, 18-20% en hombres del peso corporal en
jovenes; 38-45% mujeres, 36-38% en hombres ancianos.

v Se presume que las drogas hidrofilicas que se distribuyen en la
masa acuosa 0 en la masa magra corporal principalmente,
exhibirdn mayor concentracion en ancianos, que en jovenes. El
volumen de distribucion de una droga hidrosoluble es menor en el
anciano con una mayor concentracion plasmatica. De la misma
manera, drogas altamente lipofilicas tienen un mayor volumen de
distribucion en personas ancianas por la mayor cantidad de grasa
corporal.

v Los transportadores plasmaticos sufren también algunos cambios
en personas de edad avanzada. Por ejemplo la albumina que
actia como transportador de drogas acidos débiles, disminuye su
concentracién en los ancianos: 4,7 g/100 ml en jévenes y 3.8

g/100ml en ancianos. La glicoproteina &cida, por el contrario

Fitoterapia en el tratamiento de la hipertension arterial en pacientes geriatricos.

Autor: Lic. Juan A. Tamayo Suarez.



tiende a aumentar en ancianos. Asi, las drogas acidos débiles se
unen a albamina y como esta disminuida en el plasma aumenta
la fraccion libre que es la farmacoldgicamente activa con la
posibilidad de mayores efectos. Lo contrario ocurriria con bases
débiles que disminuiria la fraccion libre.

v Cambios en la perfusion histica: con el envejecimiento se
observa también una disminucion del gasto cardiaco y de la
resistencia periférica, 1o que puede traer una disminucion en los
flujos sanguineos regionales, ello puede ocasionar importantes
repercusiones en la absorcién, distribucion y los efectos
farmacoldgicos de los farmacos. Debe tenerse en cuenta la
especial situacion de los flujos sanguineos de los rifiones,

higado, cerebro, pulmones, corazon, etc.

3) Metabolismo . 351621

En general puede afirmarse que el metabolismo hepatico disminuye
con la edad, los cambios ocurren sobre todo en fase | del metabolismo,
es decir que se hallan disminuidas principalmente las oxidaciones, y mas
0 menos preservadas las glucuronoconjugaciones.

Esto puede plantear problemas en ancianos con la utilizacion de
diferentes medicamentos como por ejemplo ansioliticos o hipnaéticos. La
mayoria de las benzodiacepinas (BZ) deben ser primero oxidadas
(metabolitos activos, fase 1) y luego conjugadas (metabolitos inactivos,

fase I1).
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Los metabolitos oxidados pueden ser activos y ligarse o unirse al
receptor de BZ (aunque en general poseen menos actividad que la droga
madre). Los metabolitos glucuronoconjugados son inactivos y se
excretan con facilidad.

Los ancianos tienen disminuidos: la masa hepatica, el flujo hepatico y las
oxidaciones.

Esto hace que la fase | se demore y se acumulen droga activa y
metabolitos activos, produciendo un efecto de sobredosis y posible
incremento de los efectos adversos. La glucuronacion, sulfatacion y
acetilacion no estarian tan afectadas en ancianos (fase II).

En pacientes con cirrosis, enfermedad hepatica avanzada o en ancianos
no se afecta significativamente la actividad enzimatica conjugativa.

Segun estudios recientes, las dosis de benzodiacepinas se deberian
reducir a la mitad en ancianos, tratando de evitar la via intravenosa por la
posibilidad de producir apneas.

Los efectos metabdlicos pueden atribuirse a uno o mas de los siguientes
factores:

« -Disminucion de la permeabilidad de la membrana celular del

hepatocito al pasaje de moléculas.

« -Alteraciones en la concentraciéon de enzimas o hemoproteinas

celulares.

e -Disminucidn de la concentraciéon del citocromo P450 y del sistema

de NADPH.

e -Disminucién de la citocromo P450 reductasa.
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GRUPOS FARMACOLOGICOS CONVENCIONALES MAS
FRECUENTEMENTE UTILIZADOS Y COMBINADOS CON MEDICAM ENTOS
NATURALES
FITOMEDICAMENTOS con:

a) DIURETICOS TIAZIDICOS Y DE ASA

b) IECA

c) BETABLOQUEADORES

d) ANTAGONISTAS DEL CALCIO

e) INHIBIDORES DELA ACTIVIDAD SIMPATICA
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1.2-Caracteristicas generales de las especies prescriptas.

AJO

Nombre cientifico
Allium sativum L.
Familia botanica

Alliaceae

Descripcion

Hierba anual, geofita, con bulbos compuestos denominados popularmente
"cabezas". Hojas lineares dispuestas en una roseta que surge de la parte superior
del bulbo.

Origen
Originario de Asia central. Por constituir una de las plantas horticola méas

antiguas que existen, en la actualidad se encuentra distribuida por casi todo el
mundo.

Localizacion

Como cultivo comercial, a gran escala o en huertos en casi todo el pais.
Abundante en el mercado en la etapa de la recoleccion
Parte (til

Los bulbos frescos.
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Forma de recoleccion
Comenzar cuando se observe la marchites de alrededor del 20 % de las plantas.
Una vez arrancados los bulbos dejarlos en el campo hasta que las hojas se

sequen totalmente. Almacenar en un lugar seco y fresco.

Propiedades medicinales reconocidas
Sistema Accidn farmacolégica

Cardio-circulatorio  Protector de los pequefios vasos Antihemorroidal

Digestivo Antiespasmaodico Antihelmintico Antiamebiano
Respiratorio Expectorante Antiasmatico

Genito-urinario Diurético Antiinflamatorio

Piel y Mucosas Antibacteriano Antifangico

Hematopoyético Antitrombotico Antihipercolesterolémico
Sistémico Tbnico

Formas farmacéuticas descritas

Tintura, Medicamento vegetal.
Via de administracion

Oral, Topica.

Otras propiedades atribuidas
(AUn no aprobadas)

Antiparasitario, hipotensor, hipoglicemiante, analgésico, antiartritico, antiséptico,
colagogo, para aliviar el efecto de picadas de insectos, para el tratamiento de
enfermedades cardiacas
Advertencias

No administrar a nifios, embarazadas o mujeres que amamantan. Puede causar
dermatitis por contacto. La ingestion continuada puede acarrear trastornos

digestivos y renales.
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Otros usos

Utilizado como condimento.
Componentes

Los bulbos contienen una esencia sulfurada, inodora llamada aliina que provoca
lagrimeo y puede tener accion caustica. A su vez la alina se compone de
fermentos sulfurados. Contiene ademas un extracto mucilaginoso, una materia

albuminoidea, sales de potasio, éxido de hierro, silice, etc.

Preparacion y posologia

TINTURA (tradicional): Macerar durante 7 dias, al abrigo de la luz y en
refrigeracion, 25 g de dientes frescos en 60 ml de ron o solucién, hidroalcohdlica
(40 %). Conservar en frio. Para uso interno tomar 20 gotas en un poco de agua, 3

veces al dia. Para uso tépico aplicar directamente la tintura en la zona afectada 2

veces al dia.

-

ALBAHACA BLANCA
Nombre cientifico
Ocimum basilicum L.
Familia botanica

Lamiaceae (Labiatae)

Otros nombres comunes
Albahaca anisada, Albahaca blanca, Albahaca Santa Rita, Albahaca Francesa,

Albahaca de limén
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Descripcion

Hierba ramosa, de entre 30-60 cm. de altura, con todo el follaje muy aromatico.
Hojas opuestas, de tamafio y forma variable en dependencia del cultivar. Flores en
racimos de hasta 20 cm. de longitud situados en el extremo de las ramas; corola
blanca o violacea, irregular. Fruto semejando una cépsula que se abre cuando
madura, dejando libres 4 semillas negras.

Origen

Natural del sur de Arabia. Introducida en Europa desde el siglo XVI y
posiblemente en fecha no lejana en América.
Localizacion

Cultivada a escala productiva en el municipio Alquizar (La Habana). Muy
abundante, a pequefia escala, en patios y jardines de toda la isla.
Parte util

El follaje.

Forma de recoleccion

Cortar preferentemente los extremos de las ramas (10-20 cm. de longitud) antes
de la floracion. Secar a la sombra y en lugar aireado o con calor artificial a no mas
de 40 °C.

Propiedades medicinales reconocidas
Sistema Accion

farmacoldgica

Digestivo  Antiespasmaodico

Formas farmacéuticas descritas
Medicamento vegetal

Via de administracion
Oral
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Otras propiedades atribuidas
(AUn no aprobadas)

Maceracion alcohdlica del follaje para fricciones y bafos. Decoccion o jugo de
hojas y tallos jovenes, oralmente, como estimulante, carminativo Yy
antidismenorreico. Para aumentar la secrecion de leche en las madres durante la
lactancia.

Advertencias

El aceite esencial contiene safrol, sustancia reportada como cancerigena.
Otros usos

Utilizada como condimento en algunos paises de Europa y América del Norte.
Componentes

Las partes verdes de la planta contienen un aceite esencial de composicion
variable en dependencia al cultivar. Generalmente contiene estragol, linalol, lineol
y alcanfor. Contiene ademas taninos, acidos organicos, sales minerales, vitaminas
y saponinas.

Cultivo

En dependencia del cultivar la propagacion sera por semillas o por estacas de

tallo. Los suelos fuertes y arcillosos son inadecuados para su cultivo. Plantar en

surcos espaciados 50-70 cm. y a 20-25 cm. entre plantas.

Preparacion y posologia
INFUSION: Verter 15-20 g del follaje fresco sobre un litro de agua hirviendo.
Reposar por 10-15 minutos antes de filtrar. Ingerir 300-500 ml al dia repartidos en

2-3 tomas.
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CANA SANTA

Nombre cientifico

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.
Familia botanica

Poaceae (Graminae)

Otros nombres comunes

Cafiita santa, Cafia de limon, Cafuela santa, Cafiita de limon.

Descripcion

Hierba perenne, robusta, de hasta 1 m de altura. Hojas con aroma alimonado,
agrupadas cerca de la base, lineares, de hasta casi 1 m de longitud, con el borde
cortante
Origen

India y otras regiones de Asia sur oriental. En la actualidad permanece cultivada
en muchos paises tropicales del Viejo y Nuevo Mundo.
Localizacion

En patios y jardines. Llevada a cultivo comercial en Alquizar, La Habana y a
escala experimental en otras regiones (ejemplo. Guantdnamo). Se obtiene
facilmente en mercados de hierbas.
Parte (til

Las hojas.
Forma de recoleccion

Puede realizarse en cualquier época del afio. Cortar las hojas a no menos de 10
cm. de la superficie del suelo, para permitir la recuperacion del follaje.
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Propiedades medicinales reconocidas

Sistema Accidn farmacoldgica

Cardio-circulatorio  Antihipertensivo

Digestivo Antiespasmaodico
Respiratorio Antiasmatico
Piel y Mucosas Antifangico Antibacteriano

Formas farmacéuticas descritas
Medicamento vegetal
Via de administracion

Oral, Topica.

Otras propiedades atribuidas
(AUn no aprobadas)
Anticatarral, febrifugo, antitusivo, estomaquico, carminativo, diaforético,
expectorante, ansiolitica.
Advertencias
La silice presente en las hojas puede causar Ulceras.
Otros usos
Industria alimentaria y de perfumeria; para aromatizar piensos, como fuente de
citral, de utilidad en la sintesis de vitamina A, como forraje (después de destilado
el aceite).Para evitar la erosion en terrenos inclinados.
Componentes
Aceite esencial con alto contenido de citral (75-85 %), ademéas de geraniol,
linalol, metilheptona, citronelal, limoneno, diterpeno y otras sustancias.
Cultivo
Se propaga vegetativamente por fragmentos (con parte de raiz) de la macolla o
plantén. Plantar directamente en el terreno a 90x30 cm.
Tolera todo tipo de suelo y no presenta grandes exigencias culturales.
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Preparacion y posologia

INFUSION: Verter 10-20 g de hojas frescas y desmenuzadas en un litro de agua
hirviendo. Reposar por 10-15 minutos. Para consumo interno filtrar utilizando un
pafo o lienzo fino. Por via oral tomar 500-700 ml al dia en 2-3 dosis. Tépicamente

aplicar la infusion directamente sobre la zona afectada 2-3 veces al dia.

NARANJA AGRIA
Nombre cientifico
Citrus aurantium L.
Familia botanica

Rutaceae

Otros nombres comunes

Naranjo agrio, Naranjo amargo
Descripcion

Arbol de mediano tamafio, muy ramificado y espinoso. Hojas alternas,
anchamente elipticas, con el peciolo alado y estrechado hacia la base. Flores
grandes, aromaticas, blancas, solitarias o en pequefios grupos. Fruto en
hesperidio, generalmente de entre 7-9 cm. de didmetro, jugoso.

Origen

Regidén oriental de la India y zonas adyacentes en Birmania y China. En la
actualidad cultivado en gran parte de las zonas tropicales y templadas de todo el

mundo.
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Localizacion

Cultivado por la poblacién, mayormente en zonas rurales, aunque en los ultimos
afos no es poco frecuente, ademas, en zonas urbanas.
Parte util

La cascara del fruto y las hojas

Forma de recoleccion

No existen requerimientos especiales para la cosecha de las hojas y frutos. Las
hojas deben consumirse frescas. La corteza del fruto, una vez separada del
mismo, debe secarse en lugar fresco a la sombra, para su consumo cuando se
necesite.

Propiedades medicinales reconocidas

Sistema Accion farmacolégica

Cardio-circulatorio  Protector de los pequefios vasos

Digestivo Antiespasmaodico
Genito-urinario Diurético
Piel y Mucosas Antifangico Antibacteriano

Formas farmacéuticas descritas

Medicamento vegetal.
Via de administracion

Oral, Topica.
Otras propiedades atribuidas

(AUn no aprobadas)

Tonico estomacal, carminativo, aperitivo, analgésico y antipirético. El agua de
azahar, elaborada con las flores frescas, se reporta como hipndética.
Advertencias

El aceite esencial, o partes de la planta que lo contengan, puede causar
dermatitis. No exponer al sol las partes tratadas con productos de esta planta.

Topicamente no utilizar por mas de 3 semanas.
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Otros usos

Jugo de frutos para alifiar alimentos (carnes, viandas hervidas, etc.), para
preparar dulces y bebidas refrescantes. El aceite esencial de las flores y de la
corteza de los frutos es util en la industria de perfumeria. Los frutos o el aceite de
su corteza puede utilizarse para elaborar bebidas alcohdlicas (licor de Curazao).
Los frutos pueden ser fuente para la obtencion de acido citrico.

Componentes

Céscara (frutos): 1-2 % de una esencia, acido hesperidico y otros,

auranciamarina y hesperidina entre otros componentes. Hojas: Esencia
compuesta por: d-linoneno, linalol, acetado de linalillo con geraniol, acetato de
geranilo. Un alcaloide de sabor amargo y cantidades variables de sales minerales.
Cultivo

Se propaga con facilidad a través de las semillas de una fruta bien madura. De
esta forma no es posible obtener los primeros frutos de la planta hasta después
del cuarto afio de cultivo. Propagada por injertos es posible obtener frutos mucho
antes.
Preparacion y posologia

DECOCCION: Hervir por 5 minutos 5-12 g de hojas frescas o corteza de frutos.
Ingerir 300-500 ml al dia repartidos en 2-3 dosis. La misma decoccion se aplica

localmente a las partes afectadas 2-3 veces al dia.
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AGUACATE

Nombre cientifico
Persea americana Mill.
Familia botanica

Lauraceae.

Otros nombres comunes

Ahuacate, Aguacatillo y Aguacate oloroso.
Descripcion
Arbol de hasta 20 m de altura y con el tronco de unos 60 cm. de diametro. Hojas
alternas, elipticas, coriaceas, lampifias en la cara superior, algo pubescente.
Flores pequefias, verdosas y tomentosas. Fruto drupaceo, de forma vy
dimensiones variables segln el tipo de cultivo y con la pulpa aceitosa.
Origen
Natural de la region mesoamericana. Cultivado en tropicos de todo el mundo.
Localizacion
Es uno de los frutales mas comunes en Cuba.
Propiedades medicinales reconocidas
Sin efectos terapéuticos comprobados.
Otras propiedades atribuidas
(AUn no aprobadas)
Hojas: antitusiva, carminativa, antidiarreica, antigripal, abortiva, diurética,
colagoga, depurativa, espasmogénica, musculotropa, estomaquica; se indica en

los casos de amenorreas, obstrucciones hepaticas y exceso de acido urico. Pulpa
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del fruto: afrodisiaca, emenagoga, carminativa, analgésica y suavizante de los
tejidos.
Advertencias

El extracto acuoso de las hojas y los frutos, por via oral, en ratbn muestra una
DL50 > 112,5 g/Kg. de masa corporal y la toxicidad aguda intraperitoneal es igual
a 8,8 g/Kg. No utilizar en embarazadas. Se reportan casos de alergia por contacto
con cremas que contienen la pulpa.
Otros usos

El fruto maduro es comestible, su aceite se utiliza en cosméticos y puede
sustituir al aceite de oliva y utilizarse para el alumbrado. La semilla molida y hecha
una pasta se usa en la piel del cutis. La madera es aprovechable en la carpinteria
rural y para hacer carbén.
Componentes

Hojas: aceite esencial terpenos, flavonoides y taninos. Fruto: contiene vitaminas
A y E, lipidos, proteinas, carotenoides, glucésidos y sesquiterpenos. Semillas:

contiene acidos grasos, carbohidratos, glucésidos, esteroides y proantocianinas

MASTUERZO
Nombre cientifico
Lepidium virginicum L.
Familia botanica

Brassicaceae

Otros nombres comunes

Sabeleccion.
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Descripcion

Hierba anual de 30 a 60 cm. de altura. Hojas caulinares, lineal-lanceoladas,
lampifas, inciso-aserradas. Flores blancas y diminutas; pétalos aovados. Silicua
orbicular.
Origen

Natural de América del Norte, Bermudas, Antillas Mayores y algunas de las
Antillas Menores.

Localizacion

Muy comun en toda la Isla. en terrenos yermos y cultivados, principalmente en
zonas humedas y cerca de corrientes de agua.

Parte util

Toda la planta.
Propiedades medicinales reconocidas

Sistema Accion

farmacoldgica

Genitourinario  Diurética

Via de administracion
Oral.
Otras propiedades atribuidas
(AUn no aprobadas)
Antirreumatica, antidiabética, eupéptica, hipotensora, hipostenizante
vasculovenoso y vermifuga.
Componentes
Esteroles y triterpenos, flavonoides y alcaloides. Un aceite volatil.
Preparacion y posologia
Decoccion: Hervir por 10 minutos, de 10 a 20 g de la planta por litro de agua.
Tomar de 500 a 600 ml en 2 o 3 dosis.
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TILO

Nombre cientifico
Justicia pectoralis Jacq.
Familia botanica

Acanthacea

Otros nombres comunes
Tila, Carpintero, Té criollo.
Descripcion

Hierba de ramas delgadas, rastreras y ligeramente engrosadas en los nudos. Hojas opuestas,
lanceoladas, aromaticas. Flores irregulares, con la corola violacea, dispuestas en paniculas
terminales. Fruto en capsula.
Origen

Nativa de toda la América tropical (continental e insular).
Parte atil

Las hojas.
Forma de recoleccion

Tomar extremos de las ramas lavar antes de preparar la infusion. Consumir fresca o secar
en lugar ventilado a la sombra o con calor artificial a no méas de 40 grados C.

Propiedades medicinales reconocidas

Sistema Accidén farmacoldgica

Nervioso Sedante

Fitoterapia en el tratamiento de la hipertension arterial en pacientes geriatricos.
Autor: Lic. Juan A. Tamayo Suarez.

35



Formas farmacéuticas descritas

Decoccion. Extracto fluido.
Via de administracion

Oral.
Otras propiedades atribuidas

(AUn no aprobadas)

Decoccidn o infusion de las hojas como pectoral y para afecciones cardiacas.
Advertencias

No debe emplearse conjuntamente con anticoagulantes o en pacientes con trastornos
circulatorios. No consumir por mas de 30 dias consecutivos.
Componentes. Las hojas contienen 84% de agua. De ellas se han aislado 3 componentes:

betaina, cumarina y umbeliferona.

Preparacion y posologia
Decoccion: hervir por 5 minutos 1520 g de hojas frescas en 1 litro de agua. Ingerir 240 ml al
dia repartidos en 2 dosis.

Extracto fluido: mezclar 5 ml en 120 ml de agua tibia. Ingerir en el transcurso del dia repartido

en 2 dosis. Para uso topico, utilizar indistintamente la decoccion descrita o el extracto fluido,

aplicados localmente sobre la zona afectada 2-3 veces al dia.
ALMENDRA
\> . sen
Nombre cientifico
Terminalia Catappa L

Familia botanica

Combretaceae

Otros nombres comunes
Almendra (Cuba y Puerto Rico), Indian Almat (Florida), Alimendro (Espafia)
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Descripcion

Arbol exético de altura considerable y cafion recto, cuyas ramas o brazos casi horizontales,
saliendo de un mismo punto en todas direcciones, asemeja el varillaje o figura de un quitasol
sin curvatura; sigue el tronco limpio y vuelve a repetir aquella capa siempre en disminucién, por
cuya agradable y peregrina apariencia se destina para alamedas y jardines; la madera es
blanca, cascara lisa, roja por dentro; hojas grandes, nerviosas, ovoides, algo angostadas por
sus extremos y rematando en punta, verdes o moraduzcas, verdes amarillosas por debajo y
asperas; flores pequenfas, inodoras, de un verde blancuzco y en espigas; el fruto se asemeja a
la almendra comun exotica.

Origen
Es una planta de la regibn Malaya y cultivada abundantemente en Cuba, se adapta
especialmente a las inmediaciones del mar, se encuentra en las demas antillas, La Florida, La
Ameérica continental.
Parte atil

Las hojas y frutos.
Forma de recoleccion

Tomar extremos de las ramas (puede incluir frutos); lavar antes de preparar la infusion.

Propiedades medicinales reconocidas

Sin efectos terapéuticos comprobados.
Otras propiedades atribuidas
(AUn no aprobadas)

Decoccion o infusion de las hojas como antihipertensivo, para afecciones cardiovasculares,
para el tratamiento de la dermatitis y la hepatitis, como astringentes y tonicas, contra la
hemoptisis. Las semillas de la almendra son muy oleaginosas y pueden servir para preparar
una emulsién muy buena y saludable como bebida diaria en las enfermedades inflamatorias

pulmonares, de las visceras abdominales y como antiespasmaodico.
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Otros usos
El fruto maduro es comestible, sus semillas dan un aceite que se utiliza en la preparacion de

cosméticos.

Componentes
Hojas: azucares reductores, coumarinas, quinonas, grupos aminos Yy fenoles y taninos del tipo

de la Punicalina y punicalagina. Semillas: contiene acidos grasos.

Preparacion y posologia tradicional
Decoccion: hervir por 5 minutos las hojas frescas en 1 litro de agua. Ingerir 2 6 3 veces al dia.

1.2.5- Caracteristicas estructurales e importancia biolégica de algunos de los

constituyentes de las plantas.
ALCALOIDES

Constituyen el grupo mas grande de metabolitos secundarios de las plantas (se conocen
alrededor de 5 500). Han sido aislados de las semillas, raices, cortezas y hojas
aproximadamente de 40 familias de plantas, pudiendo encontrarse en estado libre, como
glucdsidos o formando sales con acidos organicos.

Entre los alcaloides se incluyen aquellas sustancias basicas que contienen uno o mas
atomos de nitrégeno como parte de un sistema ciclico, que manifiesta significativa actividad
farmacologica han sido biosintetizados de aminoacidos como precursores.

Es conocido, desde afos, la accion fisiologica de algunos alcaloides entre estas acciones

podemos mencionar las siguientes.

» Estimulantes * Hipndtica * Midiatrica
* Antiespasmoédica » Emeética * Tonica
* Analgésica » Expectorante * Broncodilatadora
* Anestésica local * Antipirética * Antihipertensiva
* Sedante * Diurética * Narcoética
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Debido a su complejidad estructural, su nomenclatura ha sido esquematizada y se
clasifican generalmente en base a la similitud con estructuras moleculares mas simples, por
ejemplo como alcaloides indolicos, quinolinicos, alcaloides del tropano, etc. Otras veces son
designados segun su origen, género o especie de la planta.

Los alcaloides derivan principalmente de los aminodcidos ornitina, lisina, fenilalanina,
triptofano, del acido antranilico y de la piridina.

Para su identificacion en cualquier tejido vegetal se han desarrollado un gran numerote
técnicas, reactivos de coloracion y precipitacion. Generalmente se considera que hay presencia
de alcaloides si dan positiva la reaccion con alguno de esos reactivo. Son de uso general los
reactivos de Dragendorf, Mayer, Wagner y Sonneschein.

A pesar del amplio rango e solubilidad y de otras propiedades que presentan, es posible su
extraccion aprovechando su caracter basico. El alcaloide es liberado usando una solucion
acuosa o alcohdlica debidamente acida, luego el extracto es alcalinizado. El alcaloide libre es

extraido finalmente con algun solvente organico.

COMPUESTOS FENOLICOS
Los compuestos fenolitos se refieren a un grupo de sustancia que poseen en comun un anillo
aromatico con uno o mas sustituyentes hidroxilos y que aparecen frecuentemente como
glucésidos o combinados con unidades de azucares.
Son relativamente polares y tienden a ser solubles en agua pudiendo ser detectados por el
intenso color verde, purpura, azul o negro que producen cuando se les agrega una solucion
acuosa o alcohdlica al 1% de Cloruro Ferrico.

Entre los compuestos fenolitos tenemos a las Coumarinas, los Flavonoides, entre otros.

COUMARINAS
Son compuestos ampliamente distribuidos en las plantas pudiendo encontrarse en todas las
partes de ellas, desde las raiz hasta las flores y frutos, siendo mas abundante en estos ultimos,
presentandose a menudo como mezclas, en forma libre o como glucosidos.
Despierta gran interés el amplio rango de actividad biologica que muestran muchas

Coumarinas, ejemplo de estas acciones tenemos.
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* Anticoagulante * Estrogénica ( El Cumestrol )

* Antibacteriana ( El Dicumarol )

Las Coumarinas estan biogeneticamente relacionadas a los fenilpropanoides como los
Flavonoides y Ligninas, asi como sustancias derivadas del acetato, como esteroides y
terpenoides, ya que su biosintesis transcurre por ambas vias? via Shikimato y via policetido del

Acetato.

FLAVONOIDES

Los pigmentos flavonoides son uno de los grupos mas numerosos y ampliamente
distribuidos de constituyentes naturales.

Los flavonoides se encuentran generalmente en mezclas como agliconas y/o glucésidos. Se
hallan presente en todas las partes de las plantas. Su separacion puede hacerse por
procedimientos cromatograficos. Se forman biogeneticamente a travées de la ruta del Shikimato
y del Acetato malonato.

La accion farmacolégica de los flavonoides es muy extensa y variada, bien conocida son sus

actividades entre las que se encuentran:

* Contra la fragilidad capilar * Estrogénica

* Dilatadores de la coronaria * Diurética

* Espasmolitica * Antimicrobiana ( flavonoides prenilados )

* Antihepatotoxica * Antifungica ( Isoflavonas )

* Colerética
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DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

[1.1- Consideraciones éticas y bioéticas.

Parece obvio que la primera condicién que se debe cumplir para que una investigacion

sea ético es que exista una duda razonable sobre la relacion beneficio / riesgo, aunque esta
consideracion puede estar sujeto a subjetivismo y por lo tanto no todas las personas deben
coincidir necesariamente en este punto. La segunda cuestion es que el ensayo clinico debe
estar bien diseflado para poder ser interpretado de manera adecuada y no poner y exponer a
los pacientes a los riesgos e incomodidades que supone su participacion en el estudio.

Es decir hay principios ético y bioéticos que deben animar la investigacion clinica: el respeto

a las personas, la beneficencia ( el beneficio ) y la justicia. *

Las normas de Buenas Practicas Clinicas se deben cumplir en cada ensayo clinico. Un

ensayo clinico no seria éticamente aceptable sino fuera cientificamente correcto. *

[1.2- Planteamiento del problema.

Se realizo un estudio transversal tipo Indicacion-Prescripcion como Estudio de
Utilizacibn de Medicamentos ( EUM ) con elementos de Esquema terapéutico y
Farmaco vigilancia, sobre la utilizacion de la fitoterapia prescripta en pacientes con
tratamientos ambulatorios diagnosticado con Hipertension arterial de la policlinica
integral comunitaria “Oscar A. Ortega Ortega” del municipio Palma Soriano la cual
tiene una poblacién de 21259 habitantes y donde hay un total de 4716 pacientes

hipertensos dispensarizados, es decir, el 22.2 % de la poblacion del area de salud.

El universo de estudio estuvo integrado por los 4716 pacientes de los cuales se tomo
una muestra al azar de 200 pacientes de ambos sexos con edad superior a los 60 afios

que padecen hipertension arterial.
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Grupos Etareos:

« 60-65 e 71-75
* 66-70 e 76+
Sexos:

* Femenino * Masculino

Todo esto se efectud siguiendo criterios previamente estandarizados los que permitieron
cumplir con las expectativas del estudio.

1.3~ Criterios de la Investigacion.

11.3.2- CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes con residencia en Palma Soriano, Santiago de Cuba.
» Pacientes con edad igual o superior a los 60 afos.
» Pacientes hipertensos con fitoterapia en su esquema de tratamiento.

» Pacientes sin neoplasias.

11.3.3- CRITERIOS DE EXCLUSION

» Todos aquellos pacientes que presentes elementos o caracteristicas que no permitan su
inclusion al estudio.

[1.3.4- CRITERIO DE SALIDA

Abandono voluntario

Cambio de area de salud o municipio.

Complicaciones cardiovasculares

Hospitalizacion
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[1.2- Metddica

11.2.1- Correcta utilizacion de la terapia con fito  farmacos.

Para evaluar la correcta prescripcion de fitofarmacos se tomaron en cuenta los siguientes
elementos:

1- Indicacién y esquema terapeéutico.

2- La individualizacion de los esquemas terapéuticos.

3- Combinaciones medicamentosas.

II.2.1.a - Indicacidon y esquemas terapéuticos

Para la indicacion y esquema terapéutico se considero el Fitofarmaco indicado para
cada enfermedad, asi como, dosis, frecuencia de dosis y duracién del tratamiento,

teniéndose en cuenta las siguientes categorias:

A- Fitofarmaco Prescripto, recomendado.
B- Fitofarmaco Prescripto, no recomendado.

C- Fitofarmaco No prescripto, no recomendado.
D- Fitofarmaco No Prescripto, recomendado.

Para lo cual se definié lo siguiente:

v Indicacion y esquema terapéutico adecuado: Cuando correspondio a A y
cuando la dosis, frecuencia de dosis y duracién del tratamiento se
encontraron dentro de lo establecido.

v Indicacion y esquema terapéutico no adecuado: Cuando correspondio a B, C
y D cuando las dosis, frecuencia de dosis o duracion del tratamiento no se

encontraron dentro de lo establecido
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[1.2.1.b - Individualizaciéon de los tratamientos

Para la individualizacion de los tratamientos teniendo en cuenta las complicaciones

que puedan aportar los fitofarmaco al paciente se consideraron los Antecedentes

Patoldgicos Personales, patologias asociadas detectadas a través de la encuesta (ver

anexo 1), contraindicaciones, precauciones Yy condiciones fisiopatologias de los

pacientes de la muestra. Definiéndose lo siguiente:

v

Individualizacién del tratamiento adecuado: Cuando se tuvo en cuenta a la hora
de establecer el tratamiento los antecedentes patolégicos personales, patologias
asociadas, contraindicaciones, precauciones y condiciones fisiopatologicas de los
pacientes.

No Individualizacién del tratamiento: Cuando no se tuvo en cuenta a la hora de
instaurar un tratamiento los antecedentes patolégicos personales, patologias
asociadas, contraindicaciones, precauciones y las condiciones fisiopatologicas de

los pacientes.

[1.2.1.c- Combinaciones medicamentosas

v

Combinacion medicamentosa adecuada (CMA). Cuando existieron interacciones
medicamentosas beneficiosas que es la asociacion entre mas de un fitofarmaco
(fitofarmaco-fitofarmaco o fitofarmaco y farmacos convencionales), que implican
beneficio para el estado de salud y la vida de los pacientes.

Combinacion medicamentosa inadecuada (CMI). Cuando se detectaron
interacciones medicamentosas riesgosas cuyo resultado implica deterioro para el

estado de salud del paciente.
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Después de analizadas estas tres variables la prescripcion se clasifico en dos categorias:

1- Prescripcion correcta Cuando la indicacion y los esquemas terapéuticos fueron
adecuado cuando la combinacién medicamentosa fue adecuada y cuando se realizo

de forma adecuada la individualizacién del tratamiento.

2- Prescripcidon incorrecta : Cuando la indicacion y los esquemas terapéuticos no
fueron adecuados, hubo riesgo demostrado con la combinacion medicamentosa o0 no

se individualizo el tratamiento de forma correcta.

11.2.2 Incidencia y frecuencia de las RAM.

Para determinar la incidencia de las RAM se tomaron en cuenta el numero de las

mismas en cada paciente analizado y entrevistado segun la encuesta (Anexo 1).

Para determinar la frecuencia de aparicion de las RAM se calculo el porcentaje de

RAM a través de la siguiente formula:

Porcentaje de RAM=numero de pacientes con RAM/Total muestra x100

A las RAM producidas por fitofarmaco se le aplico el algoritmo de Karch-Lasagna para

comprobar su imputabilidad (Anexo 2).
Las RAM pueden clasificarse segun el mecanismo que las produce en:
« Dependiente del farmaco.

e Dependiente del enfermo.

A su vez las RAM pueden ser clasificadas segun su significacion clinica en: Alta, Moderada o

BaJa 36,37
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» Alta: constituye una amenaza para la vida del paciente, requiriendo la suspension
del medicamento causante de la reaccion y la administracion de un tratamiento

especifico para las RAM.

» Moderada: requiere de cambios en el tratamiento farmacol6gico, aunque no

necesariamente la suspension del medicamento causante de las RAM.

» Baja: no necesita antigeno, ni cambios en el tratamiento, ni la hospitalizacion del

paciente. *

[1.2.3 Cumplimiento de la terapia medicamentosa pre  scripta.

Para describir el cumplimiento de la prescripcion de los fitofarmacos por parte de

los pacientes se definieron dos categorias:

a) Cumplidor : paciente que utilizo el o los medicamentos en la dosis, frecuencia de

administracion y tiempo de duracion del tratamiento indicados por el facultativo.

b) Incumplidor : paciente que no utilizo el o los medicamentos en la dosis, frecuencia de

administracion y tiempo de duracion del tratamiento indicados por el facultativo.

[1.2.4.0btencion de la informacion.

La informacion se obtuvo mediante una amplia revision bibliografica de revistas,
boletines de hipertensién, el fitomed, la pagina WED de infomed, ademas de la
aplicacion de una encuesta a los pacientes (Anexo 1), asi como mediante la revision de
las Historias Clinicas y el Equipo Basico de Salud (EBS) especialmente para

completar la informacién sobre el segundo objetivo.
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[1.2.5 Procesamiento de la informacion.

Para el procesamiento de la informacion se utilizaron el andlisis estadistico y porcentual,
a través de graficos y tablas de contingencia e independencia, para la escritura de los
datos se utiliz6 también el programa Microsoft Office Word y para las tablas el

programa Microsoft Office Excel.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Primeramente la muestra analizada se caracterizd segln sexo y edad; en la Tabla

#1 estan recogidos estos datos, asi como, el analisis porcentual y sus totales. Los

grupos etareos una amplitud de clase igual a 5.

Tabla #1: Muestra segun edad y sexo

Grupos Etareos Sexo Total| %
Femenino | % |[Masculino| %

60-65 80 41 32 18 | 118 | 59.0
66-70 40 20 22 11 62 | 31.0

71-75 11 2.5 6 3 17 8.5

76+ 1 0.5 2 1 3 1.5
Total 134 67.0 66 33.3| 200 |[100.0

Fuente: Encuesta demogréfica. p<0.05

Como se aprecia en la tabla # 1 el grupo etareo de mayor incidencia de hipertensos es el

de 60-65 afios con un total de 118 casos lo que representa el 59.0 %, ha diferencia del ultimo

grupo etareo que solamente tiene 3 caso, para un despreciable 1.5 %. Resultados que estan

acorde con el predominio en nuestro pais.

Segun analisis realizados por

Kuman and

Chaudhary se ha podido comprobar que la prevalencia de hipertension arterial aumenta con el

aumento de la edad, fundamentalmente entre los 45 y 70 afios de edad.
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Atendiendo al sexo (ver siguiente grafico) vemos que el sexo femenino prevalece con 134
pacientes lo que representa un 67.0 % del total de la muestra, se debe apuntar que este es el
sexo que esta expuesto a todos los niveles de tensiones existentes durante el desarrollo de la
vida (laboral, familiar y social), por tanto el grado de tension es mayor que en el caso de los
pacientes del sexo masculino que muchas veces disminuyen el grado de tension al llegar a
estas edades debido a que en la mayoria de los casos no presentan el mismo grado de
responsabilidad de indole familiar y social que las pacientes del sexo femenino. Ademas las
pacientes del sexo femenino son las que acuden con mayor frecuencia a los facultativos para

buscar su ayuda. #***

Femenino
67.0%

M asculino
33.3%

Grafico # 1:Hipertensos & Sexos
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En la siguiente tabla se aprecian los fitofarmacos utilizados por la muestra de estudio

para tratar la hipertension arterial.

TABLA # 2. Fitofarmacos prescriptos para la indicacion estudiad ay % de utilizacion

Fitofarmacos No Pacientes %
Cana Santa Tintura — 20 % 128 64.0
Tilo Decoccion 29 14.5
Albahaca Blanca Tintura — 20 % 16 8.0
Ajo Tintura — 20 % 34 17.0
Almendra hojas Decoccion 98 49.0
Aguacate hojas Decoccion 74 37.0
Mastuerzo Decoccion 17 8.5
Fuente: Encuestas e Historias |Clinicas.
Naranja Agria Tintura — 20 % 87 43.5

Al analizar los resultados se puede constatar que el fitofarmaco mas prescripto es la Cafa
Santa Tintura 20% (128 pacientes para un 64 % del total) es la formulacion prototipica de los
fitofarmacos con accion antihipertensiva y, que al tener un alto indice de utilizacion dentro de la
poblacion, los facultativos la prescriben en un mayor nivel para el tratamiento de la hipertension
arterial. 1°?**%4 También se destacan el Ajo Tintura 20% Yy el Tilo en Decoccién, como otras
formulaciones prescriptas para esta patologia, en el caso del Tilo Decoccion principalmente

por sus propiedades como sedante '*%; el cual, en todos los casos, no es recomendable ya que
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puede dar efectos negativos (RAM) propios de la poblacion geriatrica como consecuencias
directa del proceso fisioloégico de envejecimiento. Debe destacarse asimismo la Almendra y al
Aguacate en decoccion pues aunque no son plantas que estan registrada en el fitomed
muestran un alto indice de utilizacion (por automedicacion), al igual que las anteriormente
descritas, esto se refleja en los resultados obtenidos en la muestra donde el 49.0 y 37.0 %
respectivamente de los pacientes lo presentan en su esquema terapéutict?>2"3%

Al observar a los fitofarmacos utilizados se puede constatar también el alto nimero de
pacientes que presentan en su esquema fitoterapéutico la Naranja Agria Tintura 20%. Esto se
justifica debido a que los pacientes en su gran mayoria cursan con trastornos circulatorios y los
facultativos les prescriben la Naranja Agria Tintura 20% con el objetivo de mejorar la funcién
vascular y reforzar, de esta forma, la accion antihipertensiva del resto de la fitoterapia,

diminuyendo las cifras tensionales hasta valores normales y compensar a los pacientes. ***%

Analizando, en el gréfico # 2, la utilizacion de fitofarmacos se tuvo en cuenta las
cuatros categorias de utilizacion del fitofarmaco:

« Prescripto, recomendado y usado (Categoria A)

e Prescripto, no recomendado y usado (Categoria B)

« No prescripto, no recomendado y usado (Categoria C)

« No Prescripto, recomendado y usado (Categoria D)

Dentro de la categoria A incluimos a la Cafia Santa Tintura — 20 %, Naranja Agria
Tintura — 20 % y al Ajo Tintura — 20 %, con un total de 249 pacientes consumidores,
plantas probadas en Ensayos Clinicos Controlados (ECC), registradas en las literaturas
especializadas y recomendadas para tratar la patologia de estudio. Por orden de
utilizacion le sigue la categoria C en la cual se incluye alas Almendra y al Aguacate en
Decoccion pues la consumen 172 pacientes y ademas son plantas que no se
prescribieron y en la literatura especializada no estan recomendada por razones como:

falta de estudios preclinicos en el caso de la Almendra y pocos estudios realizados con
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el Aguacate. Le continda la categoria B con la Albahaca Blanca Tintura — 20 % y el Tilo
Decoccion con un total de 45 pacientes consumidores, estas plantas
farmacologicamente estan probadas a través de ECC. Son prescriptos y no
recomendados por su efecto sedante sobre el sistema nervioso central, ya que en los
pacientes geriatricos los quimiorreceptores carotideos son menos activos, hay aumento
de las depresiones respiratorias Yy alteraciones en el equilibrio motor. Por ultimo esta la
categoria D en la cual esta el Mastuerzo en decoccion consumido por 17 pacientes,
esta planta segun la literatura especializada esta indicada para el tratamiento de las
afecciones genitourinarias por su efecto restablecedor del sistema renal, pero la accién

hipotensora aun no esta demostrada.

249

250 172

200 |

150

100

50

A B C D
CATEGORIAS

GRAFICO #2 Prescripcion de fitofarmacos segun cate  gorias.

También se analizaron las principales patologias asociadas que padecen los

pacientes de la muestra lo cual se recoge en la siguiente tabla.
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TABLA # 3. Patologias asociadas de la muestra.

Patologias Pacientes %
Asma bronquial 44 22.0
Glaucoma 28 14
Diabetes Mellitus 47 23.5
Ulceras 16 8.0
Depresion 3 15

Fuente: Historias clinicas .

Esto tiene implicaciones tanto farmacocinéticas como farmacodindmicas pues los pacientes
que padecen estas patologias consumen su terapia convencional ademas de los Fitofarmacos
para la hipertension y los Fitofarmacos para las patologias asociadas que padece cada uno de
forma individual, muchos de los cuales es por automedicacién, esto trae consigo que estos
pacientes consuman una alta cantidad de medicamentos y el numero de combinaciones
medicamentosas sea elevado pudiendo en muchos casos ser inadecuadas para los pacientes;
asimismo en varios de ellos la propia patologia asociada es un factor que influye en la
utilizacion de la fitoterapia para la hipertension, por ejemplo, en el caso de los pacientes con
Glaucoma donde se prescribe el Meprobamato ** vy el Tilo en decoccién; en resumen las
patologias asociadas influyen en la prescripcion del fitofarmacos para el tratamiento de la
hipertension arterial en cada paciente, y en el numero de combinaciones medicamentosas que

hay en la muestra y que se detallan a continuacion.

Fitoterapia en el tratamiento de la hipertensién arterial en pacientes geriatricos. 53
Autor: Lic. Juan A. Tamayo Suarez.



Al analizar las diferentes combinaciones medicamentosas que aparecieron en la muestra,
(ver Grafico # 3) se puede observar que el mayor numero corresponde a las Combinaciones
Medicamentosas Inadecuadas CMI (79.10 %); lo que implica un total de 140 combinaciones de
este tipo. Estas combinaciones Inadecuadas ocurren cuando la interaccion es entre dos
fitofarmacos o entre un fitofarmacos y un farmaco de otro u otros tratamientos concomitantes
que tenga el paciente y ademas que esta interaccion conlleve efectos perjudiciales para la
salud del paciente. Ejemplo de las combinaciones Inadecuadas que aparecieron lo constituye la
combinacién del Tilo en decoccion y la Albahaca Blanca Tintura — 20 % en pacientes
hipertensos que padecen, ademas de, asma bronquial donde el resultado es una depresion de

la funcién respiratoria del anciano. En todos estos casos el resultado es negativo para los
pacientes, #?"33%

Por su parte 37 fueron adecuadas (CMA) lo que representa el 20.90%, de todas las
combinaciones. Ejemplo de esto es lo que ocurre en el caso de la combinacion del Tilo
en decoccion y la Cafia Santa Tintura — 20 % donde el efecto sedante del Tilo refuerza
la accién hipotensora de la Cafia Santa y de la terapia convencional antihipertensiva.
Otra CMA es la combinacion de la propia Cafia Santa Tintura — 20 % con la Naranja
Agria Tintura — 20 % las acciones hipotensoras y coadyuvante del proceso circulatorio
de ambos fitofarmacos, respectivamente, en la funcidon cardiovascular dan buen
resultado para los pacientes que las utilizan. Otro aspecto que se tuvo en cuenta fue la
ruta posologia instaurada por el prescriptor, espaciando la administracion del

fitofarmaco del resto de la terapia convencional.
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GRAFICO #3: Combinaciones medicamentosa s segun tratamientos.

Al analizar en el grafico # 4 el estado de los tratamientos en los cuales hay
fitofarmacos para la patologia objeto de estudio, se puede constatar que hay 126
prescripciones incorrectas para un 63.0 % de las prescripciones de la muestra, lo cual
demuestra que en muchas ocasiones no se toma en cuenta los distintos factores que
pueden estar incidiendo en cada paciente de forma individual y que pueden influir a su
vez en la calidad del tratamiento prescripto. Esto atenta ademas contra el resultado
satisfactorio de la terapia y se refleja en el grado de satisfaccion de los pacientes con
Su prescripcion, pues en ocasiones no mejoran los sintomas de la patologia y dan

lugar a la aparicion de un elevado numero de RAM y CMI.
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GRAFICO # 4 Estado de los tratamientos.

Dentro de los factores que determinan las prescripciones incorrectas y que se
reflejan en la tabla # 4, esta el esquema terapéutico inadecuado el cual tuvo una
incidencia de 234 lo que representa el 48.4 % del total de las prescripciones seguido por
las combinaciones medicamentosas inadecuadas y la falta de individualizacion de los
tratamientos con 28.9 y 26.1 % respectivamente.

Al prescribir los fitofarmacos, el facultativo, en muchas ocasiones no repara en la edad
de los pacientes para instaurar la posologia adecuada. En este grupo poblacional
debido al envejecimiento hay alta incidencia de cambios farmacocinéticos vy
farmacodinamicos que modifican la respuesta del fitofarmacos por tanto debe
disminuirse al menos al 50% de la dosis de un adulto joven, esto por supuesto, no se
cumple en todos los casos y atenta contra la calidad de la prescripcion. Asimismo
existen algunos casos en que se prescriben fitofarmacos no recomendados (Categoria
B) lo cual también conspira contra la calidad de los tratamientos, ya que son
medicamentos sin utilidad para el tratamiento pero que pueden provocar RAM e

interactuar con los demas farmacos convencionales de otros tratamientos
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concomitantes que pueda llevar el paciente, especificamente por el contenido
alcohdlico de las tinturas. También hay pacientes en la muestra a los que no se les
prescribieron los fitofarmacos necesarios para el tratamiento (categoria C y D) esto
igualmente influye en que el esquema terapéutico sea inadecuado.

Las CMI son el segundo factor que mas incide (140 pacientes con CMI), aqui los
prescriptores no tienen en cuenta los medicamentos para las patologias asociadas que
consumen cada paciente de forma individual y que al interactuar con los fitofarmacos
traen consigo la apariciéon de CMI.

El factor que menos incidio fue la no individualizacion de los tratamientos, sin embargo
no deja de constituir un factor de importancia, ya que los prescriptores no toman en
cuenta las condiciones fisiopatologias de cada paciente, pues como ya se ha dicho las
patologias asociadas modifican la cinética tanto de los farmacos convencionales como

de la terapia natural.

TABLA # 4. Causas de las prescripciones incorrecta  s.

PRINCIPALES CAUSAS No %

Esquema terapéutico inadecuado 234 48.4

No Individualizacion de los tratamientos 126 26.1

CMI 140 | 28.9

Fuente: Analisis estadistico.

Cabe apuntar que en varios pacientes de los 126 que presentan prescripciones
incorrectas hay mas de una de estas causas.

Un elemento que incide en que el esquema terapéutico no sea correcto lo
constituyen las dosis de cada fitofarmaco prescripto, en nuestro estudio este elemento

no tuvo alteraciones pues en el caso de las tinturas los pacientes las tomaban en dosis
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de 20 a 25 6 30 gotitas en %2 vaso de agua por una, dos o tres veces al dias; en cuanto
a las decocciones la mayoria de los 218 pacientes que la usan la toman 2 veces al dia,

posologia estas que coinciden con lo establecido por la literatura especializada. g 16 22 36

Otro elemento importante de la investigacion lo constituye el andlisis de las Reacciones
Adversas Medicamentosas (RAM). La incidencia de las RAM se detalla en la siguiente tabla,
(tabla # 5), pudiéndose constatar que las de mayor incidencia en los pacientes de la muestra,
con relacion al total de RAM detectadas, fueron el estrefiimiento con una incidencia de 127
para un 39.81 % y el dolor epigastrico con 83 para un 26.01%, en un tercer lugar esta la
hiperacidez con 24.13 % y por ultimo la diarrea y la sequedad bucal con 5.32 % y 4.70 %

respectivamente.

TABLA #5 Incidencia de las Reacciones Adversas Medicamentosa s detectadas.

Reaccién Adversa Incidencia
No %
Diarrea 17 5,32
Dolor epigastrico 83 26,01
Estrefimiento 127 39,81
Hiperacidez 77 24,13
Sequedad bucal 15 4,70
TOTAL 319 100,00

Fuente: Encuestas.

En el siguiente grafico se analiza este aspecto pero relacionado con el total de muestra, en
sentido general la aparicion de las RAM detectadas se localizan a nivel del tracto
gastrointestinal y pueden estar condicionadas primero por el contenido alcohdlico de las
tinturas y segundo por la diversidad de metabolitos presentes en las plantas y que se extraen
tanto en vehiculo alcohdlico como en acuoso. Por ejemplo el ajo tiene gran cantidad de
elementos sulfurados que pueden ser responsables del dolor epigastrico, la almendra es rica
en taninos con alto efecto constipador, la cafia santa tiene cristales de silice que se han
asociados con la aparicion de ulceras gastricas, en el aguacate hay gran cantidad de aceites

esenciales y no esenciales que pueden estar asociados con diarreas; ademas en los
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tratamientos estan también los farmacos convencionales antihipertensivos con conocidos

efectos indeseables sobre la mucosa gastrica e intestinal.

EstreAimiento;
63,5

_Dolor _ Hiperacidez;
epigastrico; 385
41,5 ’
Diarrea; 8,5 Sequedad
bucal; 7,5

Grafico # 5: Incidencia de RAM segun el total de la  muestra

A su vez a las RAM detectadas se les aplico el Algoritmo de Karch-Lasagna (Anexo #2) para
analizar la imputabilidad de estas reacciones a este grupo de farmacos tradicionales. Se
destaca que en su mayor parte entraron en la categoria de Probables (62.6 %), asimismo se
presento un pequeiio numero de reacciones Definidas (12 para un 3.76 %) y 107 en la
clasificacién de Posible para un 33.5 %. No existieron RAM Condicionadas ni No relacionadas.
Cabe sefialar que las cifras de RAM Definidas atribuibles a los fitofarmaco estudiados coincide
con lo planteado por la literatura especializada acerca de la imputabilidad de las RAM, pues por
la gran cantidad de componentes presentes en las formulaciones a partir de las plantas
medicinales es dificil asociar o definir la aparicién del evento adverso con el fitofarmaco

;. . ., - , . 37, 41,47
empleado, maxime si también se utilizan farmacos convencionales.
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TABLA #6: Imputabilidad de las Reacciones Adversas Medicamentosas segun el algoritmo de Karlch-

Lasagna.

Valoracion de causalidad No %
Definidas 12 3.76
Probable 200 62.6
Posible 107 33.5

Condicionada - -

No relacionada - -

Total 319 100.00

Fuente: Analisis estadistico.

Para analizar a su vez la frecuencia de aparicion de las RAM se aplico la formula de

porcentaje de RAM.

Porcentaje de RAM = 187/200 x 100 =93.5%

Esta frecuencia es alta, pero es comun para grupos de edades como este en que los
pacientes consumen muchos farmacos y ademas por el mismo proceso de envejecimiento hay
un alto deterioro de las funciones organicas que traen consigo cambios en la cinética y la
dindmica de los farmacos, tantos naturales como convencionales, existiendo de esta forma una
gran probabilidad de presentarse un elevado numero de RAM como efectivamente se
presentan en la muestra analizada, ademas se ha sefialado anteriormente que muchos
facultativos no prescriben los fitofarmaco en las dosis adecuadas para estos pacientes, lo cual
se une a los demas factores que propician la aparicion de RAM. *'1618

El analisis del cumplimento de la terapia medicamentosa prescripta constituye otro objetivo a
analizar en el estudio. Al detallar el cumplimiento de la terapia se constata que 123 pacientes
que representan el 61.5 % del total de la muestra no cumplen con la terapia. Esto coincide con
lo planteado por la literatura especializada acerca de estos pacientes de la tercera edad y el

3, 28,38

cumplimiento de las terapias prescriptas, asi como con estudios realizados al respecto.
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Grafico # 6 Cumplimiento de la terapia medicamentos  a prescripta .

Las principales causas del incumplimiento de la terapia por parte de los pacientes se
detallan en la tabla # 7, destacando como principal la dependencia a otras personas con
52 pacientes para un 42.3 % del total de pacientes incumplidores, le sigue el olvido y
por ultimo el abandono espontaneo del tratamiento con 33.3 % y 243 %
respectivamente del total de los pacientes no cumplidores. Estas causas son propias
de la edad pues se les olvida tomar los medicamentos en la frecuencia prescripta por
los facultativos, casi siempre dependen de otra persona que le lleva el control de los
medicamentos y abandonan el tratamiento por RAM, por cansancio, etc.

Estos factores no siempre son conocidos por los facultativos y muchas veces no se

toman en cuenta para prescribir los fitofarmacos a los pacientes
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Tabla # 7: Causas del Incumplimie nto de la terapia.

Causas No % de los % de la
No cumplidores Muestra
Abandono del tratamiento 30 24,3 15,0
Olvido 41 33,3 20,5
Dependencia a otras personas | 52 42,3 26,0

Fuente: Encuesta,

Del grupo de pacientes incumplidores, 87 (70.7 %) manifestaron que no presentaron
mejoria con el tratamiento prescripto para la hipertension arterial; mientras que de los
cumplidores solo 13 (16.8 %) expresaron no sentir mejoria con el tratamiento prescripto,
esto ultimo estuvo relacionado con el hecho de que estos pacientes a pesar de cumplir
con la terapia prescripta presentaban prescripciones incorrectas debido a elementos

como: esquema terapéutico inadecuado , mala individualizacion de la terapia o CMI.
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CONCLUSIONES

Después de desarrollar la investigacion y teniendo en cuenta los objetivos propuestos

concluimos que:

1)

2)

3)

La mayor parte de las prescripciones son incorrectas debido a que no se toma en
cuenta la edad de los pacientes y se prescriben fitofarmacos no recomendados

por la literatura especializada para este grupo de edades y patologia.

Hay un alto nimero de Combinaciones Medicamentosas Inadecuadas afectando
la calidad de las prescripciones y una alta frecuencia de aparicion de
Reacciones Adversas Medicamentosas, fundamentalmente a nivel del tracto

gastrointestinal.

No se cumplen con la terapia medicamentosa prescripta debido a la dependencia
a otras personas para tomar los medicamentos y a problemas relacionados con la
memoria que presentan estos pacientes y que les impide tomar los medicamentos

en la frecuencia prescripta por los facultativos.
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RECOMENDACIONES

" Disefiar talleres y seminarios sobre fitoterapia para aumentar el grado de

conocimiento de los facultativos y mejorar la prescripcion de fitofarmacos.

2 Realizar estudio de farmaco vigilancia para mantener un mayor control sobre la

Incidencia de las Reacciones Adversas Medicamentosas y poder tomar acciones

para disminuirlas.
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PACIENTE: EDAD: SE XO:

1. ¢Qué enfermedades usted padece?
a)
b)

c)

¢, Cuantos medicamentos toma?

3. ¢Cudles son, incluyendo los fitofarmacos (medici na verde) y por que causa

los toma?
Fitofarmacos Causa
a)
b)

c)

4. ¢De los fitofarmacos que toma cuales fueron pres  criptos por el medico?
a)
b)

C)

5. ¢En que frecuencia se los prescribieron?
Fitofarmacos Frecuencia
a)
b)

C)

6. ¢En que dosis (cantidad) se los prescribieron?
Fitofarmacos Dosis
a)
b)
c)

7. ¢Hatenido reacciones extrafias al tomar los fito  farmacos?
Si No:
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8. ¢Queé tipo de reacciones, con cual o cuales fito  farmacos y en que tiempo
aparece? ( Inmediatamente, en minutos, en horas, semanas 0 meses)
Fitofarmacos Reaccién Tiempo
a)
b)

c)

9. ¢ Desaparecen las reacciones al suspender o dismi  nuir la cantidad del fitofarmaco?

Si: No:
10. ¢ Reaparecen las reacciones al volver a tomar fi  tofarmaco?
Si: No:
11. ¢ Usted mismo se administra los medicamentos?
Si: No:
Sila respuesta es negativa ¢ Quién le da los medicamentos?
a)
b)
C)
12. ¢Ha sentido mejoria con el tratamiento prescrip  to?

Si: No:
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Anexo # 2. Modelo del algoritmo de Karch y Lasagna

reacciones adversas detectadas.

Intervalo adecuado entre la No [Si |Si [Si[Si|Si

toma del medicamento y la reaccion
Reaccion conocida * No No [Si | Si |Si

La reaccion se puede explicar por el * No ['Si [Si|Si [No

cuadro clinico o por otro farmaco

Se ha suspendido la medicacion

Ha mejorado al suspender la

medicacion

Ha habido la reexposicion

Aparicion tras la reexposicion
DEFINIDA
PROBABLE X X

POSIBLE X
CONDICIONAL X

NO RELACIONADA X X
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