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Un nombre elevat de la poblacié pren plantes medi-
cinals algunes de les quals poden afectar la segure-
tat dels pacients durant el periode perioperatori. En
aquesta revisié s’identifiquen les plantes medicinals
que poden alterar la coagulacio i la sedacio, a més
de provocar altres efectes que podrien interferir en
I'anestesia i en la recuperacié postoperatoria. També
s’hi fan les recomanacions pertinents.

Paraules clau: plantes medicinals, cirurgia, se-
guretat, perioperatori

Introduccio

La utilitzacié de productes naturals esta adquirint
gran popularitat entre la poblacio, en el tractament de
diverses situacions com I'estres oxidatiu, les malalties
cardiovasculars, el cancer i la disfuncié del sistema
immunitari.

Pel seu origen natural, els usuaris no associen I'Us
de plantes medicinals a efectes adversos o interac-
cions i, en consequéncia, quan son atesos per altres
problemes de salut, aquesta practica no es doéna a
conegixer als professionals. En un butlleti anterior,” que
revisava la problematica general de I'Us de les plan-

tes medicinals, s’informava que aproximadament
el 50% de la poblacié catalana en pren. Als Estats
Units s’estima que una quarta part dels pacients que
reben atencidé medica prenen plantes medicinals i
que el 70% no ho comuniquen.?®

La situacié actual sobre el control i la regulacio de
plantes medicinals no ha variat respecte a la darrera
revisio.'

Els pacients que pateixen malalties croniques, espe-
cialment cancer, i els infectats pel VIH, les dones i els
individus de nivell socioeconomic i educatiu elevat,
son els que més es tracten amb suplements i plan-
tes medicinals.*® Malgrat la seva amplia utilitzacio,
els professionals de la salut tenen un coneixement
escas dels efectes de les plantes medicinals més
emprades.

En la cirurgia electiva, la visita preanestesica és de
summa importancia per identificar els medicaments i
altres preparats que prenen els pacients i que poden
afectar-los durant el periode perioperatori. Algunes
plantes medicinals han mostrat efectes sobre la coa-
gulacio (per exemple, I'all), sedacié excessiva (per
exemple, la valeriana) i interaccions amb medica-
ments utilitzats en I'anestéesia (per exemple, 'herba
de Sant Joan). En un hospital de Madrid, un 35%
dels pacients enquestats en la visita preanestesica
prenien plantes medicinals, i més del 12% utilitzaven
plantes considerades perilloses.® Per tant, la identifi-
cacio de I'Us de plantes medicinals previ a la cirurgia
constitueix una bona practica per evitar problemes
que poden afectar la seguretat dels pacients durant
el periode perioperatori.
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Taula 1. Plantes medicinals que poden interferir en el periode perioperatori

Planta medicinal Possibles efectes

Recomanacioé

Kava (Piper methysticum) - Sedacioé perioperatoria

- Recuperacio retardada de I'anestesia
- Antiagregacio plaguetaria

Valeriana (Valeriana officinalis) - Sedacioé perioperatoria

- Recuperacio retardada de I'anestesia

All (Allium sativum) - Antiagregaci6 plaguetaria

Ginkgo (Ginkgo biloba) - Antiagregacio plaguetaria
Ginseng (Panax schinseng) - Antiagregacio plaguetaria
Serenoa repens - Hemorragia intraoperatoria

Herba de Sant Joan
(Hypericum perforatum)

- Interaccié amb agents
immunomoduladors i benzodiazepines
- Interaccié amb anticoagulants orals

- Estimulacié del sistema immunitari
- Possible interaccié amb farmacs
immunosupressors (cal evitar-la en el

Equinacia (Echinacea purpurea,
E. angustifolia, E. pallida)

Cal suspendre-la aimenys
24 h abans de la cirurgia

Cal suspendre-la aimenys

7 dies abans de la cirurgia

Cal suspendre-la aimenys 7 dies abans de la cirurgia
Cal suspendre-la aimenys 24-48 h abans de la cirurgia
Cal suspendre-la aimenys 7 dies abans de la cirurgia
No es disposa de dades orientatives®

Cal suspendre-la aimenys 5 dies abans de la cirurgia

No es disposa de dades orientatives®

trasplantament d’organs)

Efedra (Ephedra sinica [Stapf], - Risc cardiovascular

E. intermedia [Schrenk & C.A. Mey], - Reaccions adverses sobre 'SNC

E. equisetina [Bungel])

Cal suspendre-la aimenys 24 h abans de la cirurgia

* Si no es disposa de dades, es recomana suspendre el tractament 2-3 setmanes abans de la cirurgia.

Es freqlient que no s’hagin avaluat les propietats
farmacologiques i farmacocinétiques de les plan-
tes medicinals i, en consequencia, no es conegui
el temps necessari per assegurar-ne I‘eliminacioé de
I'organisme. Per aix0, I’American Society of Anes-
thesiologists recomana de forma general suspendre
totes les plantes medicinals dues o tres setmanes
abans de la cirurgia.”

L’'objectiu d’aquest butlleti és identificar les plantes
que s’han relacionat amb efectes que podrien com-
plicar les intervencions quirdrgiques, i establir unes
recomanacions amb aquesta finalitat. Es consideren
per separat les plantes que afecten la sedacio (Piper
methysticum o kava, valeriana), les que interfereixen
en la coagulacio (all, ginkgo, ginseng, kava) i les que
presenten altres efectes (equinacia, efedra, herba de
Sant Joan, kava, all, ginseng). A la taula 1 es mos-
tren les plantes, els seus efectes i les recomanacions
corresponents.

Plantes medicinals que afecten la

sedacio

Kava (Piper methysticum)
Altres noms: kava-kava, tonga

La seva arrel conté un 5-12% de lactoses sesqui-
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terpeniques, també conegudes com a kavapirones
o kavalactones. Les kavalactones provoquen efectes
dosidependents sobre I'SNC, com sedacié i hipnosi.®
Aquestes lactoses son responsables de la inhibicié
del CYP450. Concretament, s’ha establert una inhi-
bicid del 56% del CYP1A2 i del 92% del CYP2C19,
ambdds enzims implicats en el metabolisme de la
warfarina.® Se n’han descrit cinc complicacions po-
tencials en l'anestésia degudes a la utilitzacid de
kava: hipotensié perioperatoria per bloqueig dels ca-
nals de sodi i calci, sedacié perioperatoria per acti-
vacio del receptor GABA, prolongacié de la sedacié
postoperatoria, hepatotoxicitat i inhibicid plaquetaria
en el periode perioperatori.’°

Recomanacio: A causa de la sedacié excessiva i del
retard potencial en la recuperaci¢ de I'anestésia, es
recomana suspendre’n I'administracié almenys 24
hores abans de la intervencié quirtrgica.'™ 12

Valeriana (Valeriana officinalis)

Els principals compostos actius de la valeriana sén
els valepotriats (valtrats) i els acids sesquiterpenics
(acid valerianic). La valeriana s’utilitza principalment
en el tractament de I'insomni pel seu efecte sedant.’
L’acid valerianic, present principalment en l'arrel i
els rizomes, és un activador del receptor GABA,,



responsable de I'efecte ansiolitic i sedant.' S’ha
descrit un major efecte modulador sobre el recep-
tor GABA, com més alt és el contingut en acid va-
lerianic.'®

Recomanacid: Es recomana suspendre’n |‘adminis-
tracié almenys set dies abans de la cirurgia,'? per tal
d’evitar sedacio excessiva i retard en la recuperacio
de 'anestesia.'" 2

Plantes medicinals que afecten la
coagulacio

All (Allium sativum)
Altres noms: all roig, aja, ajo sanjuanero, ro-
cambola

El component actiu més important de I'all és I'al-liina,
que quan es talla o es tritura es transforma en altres
compostos molt reactius —com I'allicina— que es
caracteritzen per la seva olor. La seva activitat anti-
trombdtica es deu al contingut en ajoe, (E,2)-4,5,9-
trittadodeca-1,6,11-trien-9-0xid).® '

L'ajoe és un potent antiagregant plaquetari que inhi-
beix de forma reversible I'agregacié plaquetaria i els
mediadors que la desencadenen. El seu mecanisme
d’acci6é és comparable al de clopidogrel i I'efecte
esta relacionat amb la dosi.'® S’han comunicat efec-
tes hematologics greus per la interaccié amb war-
farina.'®

Recomanacio: A causa de l'efecte potencial de
I'all com a antiagregant plaquetari i el risc conse-
glent de prolongacié del temps d’hemorragia, es
recomana suspendre’n I‘administracié almenys set
dies abans de la intervencio quirurgica, sobretot en
aquells casos en qué sigui freqlient I’hemorragia
postoperatoria o s’administrin altres inhibidors pla-
quetaris.'" 2

Ginkgo (Ginkgo biloba)

Altres noms: arbre sagrat, arbre de les pago-
des, arbre dels quaranta escuts, albercoc de
plata

Les fulles dessecades contenen els compostos
actius de ginkgo: flavonoides, bilobalids i lactones
terpeniques (ginkgolids). Els ginkgodlids inhibeixen
I'agregacio, I'adhesio i la degranulacié plaguetaria.
Els ginkgolids B i C inhibeixen in vitro I'agregacio
plaquetaria estimulada per col-lagen.?°?' Els flavo-
noides també contribueixen a aquest efecte per-
qué actuen sobre el metabolisme del AMPc, dels
tromboxans i del calci a les plagquetes.?? No obstant
aixo, alguns autors®® no han trobat diferencies en
el temps d’hemorragia i de coagulacié després de
I’'administracié de preparats que contenen ginkgo o
placebo.

S’ha demostrat que el ginkgo incrementa el flux
sanguini i redueix la viscositat de la sang.® Tanma-
teix, s’han descrit diversos casos de complicacions
hemorragiques i hematomes en intervencions qui-
rurgiques (artroplastia de maluc,?* cirurgia plastica,?
trasplantament hepatic,?® colecistectomia,?” etc.) en
pacients que prenien extracte de ginkgo.

Recomanacio: A causa de la inhibicié del factor acti-
vador de plaquetesi el risc conseglient d’hemorragia,
es recomana suspendre I'administracio de ginkgo
24-48 hores abans de la intervencio quirdrgica. 2

Ginseng (Panax schinseng)
Altres noms: ginseng blanc, ginseng vermell

Larrel conté un 2-3% de saponines triterpeniques
(ginsenosids), també conegudes com panaxosids.
Els ginsendsids produeixen multiples efectes tera-
peutics sobre diversos organs diana: estimulacio de
I'SNC, accié moduladora d’elevacio o disminucio de
la tensio arterial en funcié del contingut de ginseno-
sids, accioé immunomoduladora, activitat antioxidant
i hipoglucemiant. A meés, sén responsables de la
inhibicié de I'agregacié plaquetaria in vitro,? incre-
menten el temps de trombina i el temps de trombina
parcial activada.?®

S’ha observat que el ginseng pot reduir I'efecte anti-
coagulant de la warfarina® mitjancant la induccié del
citocrom P450,% tot i que alguns treballs indiquen
que no afecta la farmacocinetica de S-warfarina i R-
warfarina.®!

Recomanacio: A causa del risc potencial de produir
hipotensiod, hipoglicemia i hemorragies es recomana
suspendre’n I‘administracio almenys set dies abans
de la cirurgia.''2

Serenoa repens
Altres noms: palma de repollo, palma enana
americana, sabal, saw palmetto

Lextracte liposterolic de Serenoa repens posseeix
accio¢ antiandrogena, antiinflamatoria i antiprolifera-
tiva. L’acci6 antiinflamatoria es deu a la inhibicié de
la sintesi de les prostaglandines i dels leucotriens.
S’ha descrit un cas d’hemorragia intraoperatoria re-
lacionada amb el seu consum,*? probablement per
la inhibicid de la ciclooxigenasa, que déna lloc a una
disfuncié plaquetaria.*®* També s’ha descrit un cas
d’hemorragia intraoperatoria greu associada a la uti-
litzacié d’aquesta planta. En aquest cas, el temps
d’hemorragia es va normalitzar uns dies després de
suspendre I'administracié d’aquest producte.

Recomanacio: Es recomana un Us prudent durant el

tractament conjunt d’aquest extracte amb anticoa-
gulants i antiagregants plaquetaris, especialment en
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aquells pacients que s’hagin de sotmetre a una
intervencio quirdrgica. Com que no es disposa de
dades sobre quant de temps abans de la cirurgia
s’ha de suspendre, es poden seguir les recoma-
nacions generals de suspensié dues o tres set-
manes abans.

Plantes medicinals amb altres
efectes

Herba de Sant Joan (Hypericum per-
foratum)

Altres noms: hipéric, hipericé, sanjuanera,
hierba de las heridas, saint John’s wort

Les flors de I'hipéric contenen com a compos-
tos actius: derivats de naftodiantrones (hipericina,
pseudohipericina, isohipericina, protohipericina),
flavonoides, bisoflavones, derivats de I'acid ca-
feic, proantocianidols, derivats del floroglucinol,
olis essencials, tanins, fitosterols i cumarines
(umbel-liferona). Es ampliament utilitzada pels
seus efectes com a cicatritzant, antibacteria, an-
tiviric i antidepressiu.

L’herba de Sant Joan és un potent inductor del
citocrom P450, especialment del CYP3A4, i de
la glicoproteina P. Aquesta induccié és superior
guan augmenta el contingut en hiperforina.®* Tan-
mateix, els acilfloroglucinols també son potents
inhibidors del CYP3A4. S’ha demostrat que és
poc probable que els acilfloroglucinols modulin
I'activitat del CYP, i s’estableix com a mecanisme
més probable la possibilitat que puguin induir la
seva expressio.® S’han descrit nombroses inte-
raccions entre aquesta planta i diversos farmacs,
principalment agents anticancerigens, antiretro-
virals, antiinflamatoris, antimicrobians, farmacs
cardiovasculars, hipoglucemiants, farmacs que
modulen ’'SNC, agents immunomoduladors, in-
hibidors de la bomba de protons i anticoncep-
tius orals. Cal destacar la interaccié que produeix
amb la warfarina i I'acenocumarol,®°” que pro-
voca una reduccio de les seves concentracions
i d’altres anticoagulants orals,® aixi com del seu
efecte farmacologic.® |’herba de Sant Joan tam-
bé interacciona amb farmacs immunosupressors,
com la ciclosporina, el tacrolimus i I'acid mico-
fenolic;% és per aixd que molts autors recomanen
suspendre’n I‘administracié en aquells pacients
que s’han de sotmetre a un trasplantament
d’organs. S’han descrit casos de rebuig agut
a trasplants, a causa de la interaccié produida
amb ciclosporina.?” Es important també tenir en
compte que pot disminuir els nivells plasmatics
de midazolam i d’altres benzodiazepines.®®

Recomanacido: A causa de les multiples interac-
cions, es recomana suspendre |'administracio
d’aquesta planta medicinal almenys cinc dies
abans de la intervencié quirdrgica.' 2

Equinacia (Echinacea purpurea, E.
angustifolia, E. pallida)

Els polisacarids, els flavonoides, les glicoprotei-
nes, les alquilamides i alguns derivats de I'acid
cinamic estan relacionats amb els efectes que
produeix aquesta planta sobre el sistema immu-
nitari. Lequinacia s’utilitza en I'ambit terapéutic
com a agent immunostimulant, en la profilaxi i
el tractament d’infeccions viriques, bacterianes
i fungiques (sobretot del tracte respiratori supe-
rior) i com a agent antiinflamatori. Es postula que
els polisacarids, les alquilamides i els derivats de
I’acid cinamic son els responsables d’estimular el
sistema immunitari inespecific i potenciar la fago-
citosi.® Diversos estudis suggereixen que els po-
lisacarids solubles en aigua estimulen el sistema
immunitari inespecific en una proporcid superior a
la dels polisacarids solubles en greixos, els quals
potencien I'activitat fagocitaria dels macrofags.

Recomanacio: Tot i que no s’han realitzat es-
tudis concloents dirigits a establir una possible
interacci6 entre I'equinacia i els farmacs immu-
nosupressors,*®4! I'opinié dels experts adverteix
sobre I'Us concomitant d’equinacia i aquests
farmacs, a causa d’una possible disminucid de
I'efectivitat.”"'? Per tant, en aquells pacients que
poden requerir una immunosupressié immunolo-
gica perioperatoria, com en el cas del trasplanta-
ment d’organs, s’aconsella evitar I'administracio
d’aquesta planta. Com que no es disposa de
dades sobre el temps que cal suspendre-la, es
recomana seguir les indicacions generals de
suspensid del tractament dues o tres setmanes
abans de la cirurgia.

Efedra (Ephedra sinica [Stapf], E. in-
termedia [Schrenk & C.A. Mey], E.
equisetina [Bunge])
Altres noms: Ma huang

Els components actius que es troben a la tija de
I’efedra son alcaloides: efedrina, pseudoefedrina,
norefedrina, metilefedrina, metilpseudoefedrina i
norpseudoefedrina. El principal compost actiu,
efedrina, és un simpaticomimetic d’accié indirec-
ta utilitzat comunament en el tractament de la hi-
potensio lleugera i la bradicardia en anestesia. Els
efectes simpaticomimetics exercits per I'efedrina
s’han associat a nombroses reaccions adverses
cardiovasculars i del sistema nerviés central.*> 43

Recomanacio: La semivida d’eliminacié d’efedra
és de 5,2 hores i el 70-80% dels compostos
s’excreten de forma inalterada en I’orina. Basant-
se en les dades farmacocinetiques i els ben co-
neguts riscos cardiovasculars d’aquesta planta
(infart de miocardi, accidents vasculars cerebrals
i col-lapse cardiovascular provocat per la deple
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ci6 de catecolamines), es recomana suspendre’n
I'administracié almenys 24 hores abans de la in-
tervencié quirdrgica.'1?
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