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RESUMEN

Introduccion: Los productos fitoterdpicos mas dispensados en Espaiia son los laxantes.
Los laxantes antracénicos como el acibar de aloe (Aloe spp.) o la corteza de cascara sagrada
(Rhamnus purshianus), entre otros, podrian estar implicados en interacciones farmacologi-
cas debido al riesgo de hipopotasemia que produce su uso continuado.

Objetivos: Realizar un andlisis de la situacion de dispensacion de estos laxantes y de-
tectar potenciales interacciones con otros farmacos en farmacias de la Provincia de Sevilla.

Material/Métodos: Estudio descriptivo, observacional, realizado desde 14 farmacias co-
munitarias, mediante aplicacion de un cuestionario acerca del uso de plantas medicinales.
Se identificaron las interacciones potenciales descritas en las monografias EMA y ESCOP,
y se analizaron los factores de riesgo para las mismas (edad avanzada, polimedicacion y
frecuencia de consumo).

Resultados: La muestra fue constituida por 252 pacientes. El 24,6% (n=62) consumian
laxantes antracénicos, mas del 50% de forma diaria. El porcentaje de asociacion con otros
farmacos fue del 70%. Se han identificado potenciales interacciones en el 40% (n=26) de los
pacientes, basadas en la asociacion del laxante con farmacos diuréticos, con farmacos que
podrian prolongar el intervalo QT, o con ambos a la vez. En todos ellos se detecto la existen-
cia de uno o varios Factores de Riesgo para la Interaccion (FRI).

Conclusiones: Los resultados obtenidos reflejan la necesidad de formacion actualizada
por parte de los farmacéuticos comunitarios sobre los beneficios y riesgos de estos fitome-
dicamentos. Su dispensacién protocolizada favoreceria la identificacion de posibles interac-
ciones farmacoldgicas y su uso seguro y racional.

Potential interactions between phytotherapycs anthracenics laxatives
products and other drugs. Detection in community pharmacies of Seville

ABSTRACT

Background: The most dispensed phytotherapeutic products in Spain are laxatives. An-
thracenic laxatives such as aloe vera (Aloe spp.) or cascara sagrada (Rhamnus purshianus)
could be involved in drug interactions due to the risk of hypokalemia caused by their con-
tinued use.

Objectives: To carry out an analysis of the dispensing situation of these laxatives and
detect potential interactions in pharmacies of the Province of Seville.

Material / Methods: A descriptive, observational study made from 14 Pharmacy Offices,
through the application of a questionnaire about the use of medicinal herbs. The potential
interactions described in the EMA and ESCOP monographs were identified, and the risk fac-
tors for them (advanced age, polymedication and frequency of use) were analyzed.

Results: The sample was constituted by 252 patients. 24.6% (n=62) consumed anthra-
cene laxatives, more than 50% daily. The percentage of association with other drugs was
70%. Potential interactions have been identified in 40% (n=26) of the patients, based on the
association of the laxative with diuretic drugs, with drugs that could prolong the QT interval,
or with both at the same time. In all of them, the existence of one or several Risk Factors for
Interaction (FRI) was detected.

Conclusions: The results obtained show the need for updated training by community
pharmacists on the benefits and risks of these phytoterapics products. Its protocolized dis-
pensation would favor the identification of possible pharmacological interactions and their
safe and rational use.
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Introduccion

El uso de la fitoterapia para la
prevencion y mejora de problemas de
salud asi como en el tratamiento de
patologias cronicas es muy frecuen-
te y sigue una tendencia creciente en
nuestra sociedad (1). El potencial de
interaccion de los preparados fitote-
rapicos con otros farmacos supone
una preocupacion para los profesio-
nales de la salud en la actualidad (1).

Factores como la edad, la polime-
dicacidn, el empleo de medicamentos
de estrecho margen terapéutico, o
los polimorfismos genéticos pueden
favorecer la aparicion de Resultados
Negativos a la medicacion (RNM) en
la administracion conjunta de fitote-
rapicos y otros medicamentos (2).

A menudo, la calidad de los es-
tudios acerca de estas interacciones
no es la adecuada, ya que ofrecen
algunos resultados contradictorios y
no siempre estan basados en eviden-
cias clinicas, o bien existe una falta
de informacion en la descripcion del
producto fitoterapico, por lo que es
necesaria una evaluacion equilibrada
y critica de las evidencias disponibles
para establecer las interacciones que
son realmente relevantes (3). Las mo-
nografias de la EMA (European Medi-
cines Agency) y de ESCOP (European
Scientific Cooperative on Phytothera-
py) representan buenos ejemplos de
esta vision, siendo las de referencia
en la actualidad y considerando uni-
camente relevantes las interacciones
evidenciadas clinicamente en huma-
nos y en estudios de calidad (4).

Los productos fitoterapicos mas
dispensados en Espafia son los la-
xantes y adelgazantes (5). Dentro de
este grupo, los laxantes estimulantes
o hidroxiantracénicos, co mo son el
acibar de aloe (Aloe spp.), las hojas de
sen (Cassia spp.), las cortezas de fran-
gula (Rhamnus frangula) y de cascara
sagrada (Rhamnus purshianus) o el
rizoma de ruibarbo (Rheum spp.), po-
drian estar implicados frecuentemen-
te en interacciones con otros farma-
cos debido al riesgo de hipopotasemia
que produce su uso continuado. Como
parte de su mecanismo de accion, los
glucdsidos antraquinonicos conteni-
dos en estas drogas vegetales inhiben
la actividad de la ATPasa Na/K de los
enterocitos, provocando una inhibi-
cion de la absorcion de agua, sodio
y cloro y un aumento de la secrecion
de potasio a nivel de la mucosa in-
testinal (6). Esta hipokalemia puede

potenciar la accion de heterosidos
cardioténicos como la digoxina, e
interaccionar con farmacos antiarrit-
micos y farmacos que inducen una
prolongacién del intervalo QT (7). El
uso concomitante con medicamentos
que provocan eliminacidon de potasio
como diuréticos o corticoides puede
ocasionar un desequilibrio electroli-
tico (8).

El sindrome de QT largo es una
alteracion de la actividad eléctrica
del corazén, de origen hereditario o
que puede estar inducido por ciertos
medicamentos mediante el bloque de
los canales de potasio cardiacos. Esto
predispone a la aparicion de arritmias
ventriculares malignas del tipo de
“Torsion de puntas” (TdP) que, en al-
gunos casos, desencadena fibrilacion
auricular o muerte subita (9). Entre
los medicamentos mas conocidos que
prolongan el intervalo QT estan los an-
tiarritmicos, pero se ha observado que
hay mas farmacos que presentan este
efecto secundario como algunos anti-
histaminicos, antibioticos, antivirales,
antimicoticos, antieméticos, neurolép-
ticos y antidepresivos, entre otros (10).
La incidencia de la TdP producida por
medicamentos se presupone que es
muy baja, pero podria aumentar por
la combinacion de farmacos que pro-
longan el intervalo QT y por factores
predisponentes en el paciente, entre
los que se incluye el sexo (mayor en
las mujeres 2-3:1) y la Hipopotasemia
(Potasio sérico <3,5 mg/dl) (11).

En este contexto, los farmacéuti-
cos comunitarios pueden encontrarse
con frecuencia en la situacion de te-
ner que ofrecer consejo farmacéutico
a pacientes demandantes de produc-
tos a base de laxantes hidroxiantra-
cénicos que, ademds, consumen otros
medicamentos.

El objetivo de este trabajo es
analizar la dispensacion de estos
productos fitoterdpicos en farmacias
comunitarias de la Provincia de Se-
villa, para poder detectar posibles
Problemas relacionados con la admi-
nistracion de medicamentos (PRM) o
Resultados Negativos a la medicacion
(RNM) derivados de su uso concomi-
tante con otros farmacos, y aumentar
la seguridad en la Atencion Farma-
céutica de los pacientes.

Material y métodos
En primer lugar, se realizé una
busqueda bibliografica en las mo-

nografias EMA (8, 12, 13, 14, 15) y
ESCOP (16, 17), asi como en el Ca-
talogo de Plantas Medicinales del
CGCOF (18), acerca de las interac-
ciones descritas entre laxantes hi-
droxiantracénicos y otros farmacos
(tabla 1). Posteriormente, se realizo
el estudio a nivel de farmacias comu-
nitarias.

Ambito de estudio

Se seleccionaron 14 farmacias del
Area Metropolitana de Sevilla. El pe-
riodo de estudio fue de mayo de 2016
a abril de 2017, durante el horario ha-
bitual de apertura de farmacia.

Disefio
Se realizo un estudio descriptivo

observacional basado en la informa-

cion aportada por los pacientes con-

sumidores de productos fitoterapicos,

a través de un cuestionario acerca del

uso de plantas medicinales (figura 1).

Las variables fueron:

e Variables sociodemograficas: edad,
sexo y nivel de estudios

e Variables clinicas y farmacologi-
cas: Problemas de salud, consumo
de plantas medicinales, frecuencia
de consumo, nombre de la Planta
medicinal o el Producto fitoterapi-
co, a quién pide consejo, lugar de
adquisicién, motivo del consumo,
eficacia del tratamiento, reacciones
adversas o alergias, y consumo de
otros medicamentos.

Los items del cuestionario aplica-
do, la formulacion de preguntas y los
formatos de respuestas han sido se-
leccionados con vistas a los objetivos
de detectar PRM o RNM, y han sido
validados comprobando una adecua-
da comprension y fiabilidad (19).

Muestra

Los pacientes que solicitaron pro-
ductos fitoterapicos o los aceptaron
en una indicacién farmacéutica en
la oficina de farmacia. Se excluyeron
aquellos con alteraciones cognitivas
que dificultasen la comunicacion con
el entrevistador y los que no quisie-
ron participar en el estudio.

Andlisis de datos
Los datos obtenidos se procesa-
ron en Microsoft Office Excel para



Caballero F, Garcia MD, Quilez AM.

Interacciones potenciales entre productos fitoterdpicos con laxantes antracénicos y otros fdrmacos. Deteccion en farmacias comunitarias de Sevilla

su posterior analisis descriptivo. Este
andlisis se mostré utilizando tablas
de frecuencia y porcentajes, graficos
de barras y de sectores circulares. Se
seleccionaron aquellos pacientes que

consumian de manera concomitante
un laxante hidroxiantracénico y un
medicamento cuya posible interac-
cién farmacoldgica estuviera recogida
en las monografias de EMA o ESCOP

(tabla 1), y se analizaron individual-
mente los Factores de Riesgo para la
Interaccion (FRI): la edad avanzada,
la polimedicacién y el consumo dia-
rio del laxante.

Tabla 1 Interacciones entre plantas medicinales con laxantes hidroxiantracénicos y medicamentos descritas en las monografias EMA y ESCOP, asi
como en el Catdlogo de Plantas Medicinales del CGCOF

Fitomedicamento
(Planta, especie, familia
y droga)

EMA

ESCOP

Catalogo plantas medicinales

Produce hipokalemia a lar-
go plazo, lo que potencia la
acciéon de heterdsidos car-
diotonicos e interactua con
antiarritmicos y farmacos
que inducen la reversion a
ritmo sinusal (quinidina) o
que inducen una prolonga-
cion del intervalo QT. El uso
concomitante con otros me-
dicamentos que provocan
eliminacion de potasio (diu-
réticos o corticoides) puede
agravar el desequilibrio elec-
trolitico (EMA-HMPC, 2006).

idem que reportadas en
EMA (ESCOP, 2009).

® De forma general podria
disminuir la absorcion de
cualquier farmaco admi-
nistrado via oral.

® Digoxina: puede aumen-
tar su toxicidad derivada
de la hipopotasemia.

e Farmacos hipokalemian-
tes: agonistas beta adre-
nérgicos,  amfotericina
B, corticoides, diuréticos
tiazidicos o del asa: au-
menta el riesgo de hipopo-
tasemia.

® Prolongadores del in-
tervalo QT: antagonista
5-HT3, antidepresivos,
antihistaminicos H1, for-
moterol, ivabradina, ma-
crolidos, neurolépticos:
junto con la hipopotase-
mia, aumenta el riesgo de
arritmias cardiacas.

idem que Aloe idem que Aloe idem que Aloe.
(EMA-HMPC, 2007) (ESCOP, 2003)

idem que Aloe idem que Aloe idem que Aloe.
(EMA-HMPC, 2006) (ESCOP, 2003)

’ ’ idem que Aloe.
Idem que Aloe Idem que Aloe

(EMA-HMPC, 2007). (ESCOP, 2003).

idem que Aloe idem que Aloe.

(EMA-HMPC, 2006).

idem que Aloe
(ESCOP, 2003).
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USO DE PLANTAS MEDICINALES EN FARMACIA

EDAD: [ ]<20 [ ]20-50 []50-70 []>70
SEXO: [ ] HOMBRE [ | MUIJER
NIVEL DE ESTUDIOS: [ ] BASIcOS [ | SUPERIORES [ |INTERMEDIOS

> ¢PADECE USTED ALGUN PROBLEMA DE SALUD?

[] HIPERTENSION [] ENFERMEDAD [] INSOMNIO
ARTERIAL RESPIRATORIA [] ESTRENIMIENTO
[ ] DIABETES [ ] PROBLEMAS DE [] ARTROSIS
[ ] COLESTEROL ALTO TIROIDES
["] OBESIDAD ["] DEPRESION
OTRAS:

> ¢CONSUME O HA CONSUMIDO ALGUNA VEZ PLANTAS MEDICINALES? S| [ ] NO[]
¢CON QUE FRECUENCIA? [ | DIARIAMENTE [ | SEMANALMENTE [ ] OCASIONALMENTE
PLANTA MEDICINAL O NOMBRE DEL PREPARADO:

> ¢éA QUIEN PIDE CONSEJO ACERCA DEL USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES?

|:| A NADIE, LAS TOMA POR SU CUENTA |:| PERSONAL DE HERBORISTERIA / SUPERMERCADO

[] MEDICO [] OTROS (INTERNET, AMIGOS..)
] FARMACEUTICO

> ¢DONDE ADQUIERE NORMALMENTE LAS PLANTAS MEDICINALES QUE CONSUME?

[ ] FARMACIA [ ] SUPERMERCADOS
[ ] PARAFARMACIA [ ] INTERNET
[ ] HERBORISTERIAS

> ¢POR QUE EMPEZO A USAR PLANTAS MEDICINALES?

|:| PARA TRATAR ALGUN PROBLEMA DE SALUD MENOR

|:| POR FALTA DE EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO PRESCRITO POR EL MEDICO

|:| PARA TRATAR UN EFECTO ADVERSO DEL TRATAMIENTO PRESCRITO POR EL MEDICO
|:| OTRAS CAUSAS:

» ¢LEES EFICAZ EL TRATAMIENTO A BASE DE PLANTAS MEDICINALES?D S| |:| NO|:| REGULAR

> ¢HA NOTADO ALGUNA VEZ UN EFECTO ADVERSO O ALERGIA AL CONSUMIR PLANTAS
MEDICINALES? ¢CUAL/ES? [ ]I [] no

> ¢CONSUME OTROS MEDICAMENTOS ADEMAS DE LAS PLANTAS MEDICINALES? ¢ CUAL/ES?

[]s! []NO

iiMUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION!!

Figura 1 Cuestionario acerca del uso de plantas medicinales empleado para el estudio a nivel de farmacia
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Resultados

e Se procesaron un total de 252
cuestionarios de un total de 270
cumplimentados, excluyéndose los
incompletos. En 14 de los 18 cues-
tionarios excluidos las preguntas
no contestadas fueron las relativas
al nombre de la planta medicinal o
producto fitoterapico consumido y
a la asociacion con otros medica-
mentos.

e El 24,6% de los pacientes en-
cuestados (n=62) consumia algin
producto fitoterapico a base de la-
xantes hidroxiantracénicos, entre
los que destacan los preparados a
base de acibar de aloe (62,9% de
los 62 pacientes), hojas y frutos de
sen (24,2% ) o corteza de cascara
sagrada (11,3% ). Del analisis de
datos de este grupo de pacientes se
obtuvo la siguiente informacion:

e Los mayores consumidores de estos
laxantes son las mujeres de 20-50
anos y de 50-70 anos de edad (ta-
bla 2).

e El 75% de los pacientes que con-
sumian los laxantes lo hacian por
recomendacion de un profesional
sanitario (el 58% por parte de un
farmacéutico y el 14,5% por pres-
cripcion médica). La cuarta parte
restante utilizaba canales alterna-
tivos como herboristerias (9,75%)
o directamente automedicdndose
(11,75%).

e En la distribucién del tipo de re-
gistro sanitario de los fitoterapicos
laxantes consumidos, se observa
una mayoria de complementos ali-
menticios (CA) con un 74%, frente
a un 26% de medicamentos.

e E]l 58% de los pacientes tomaban
estos productos diariamente; el
resto, con una frecuencia semanal

Tabla 2 Distribucidn de los pacientes consumidores de laxantes hidroxiantracénicos por sexo y

rango de edad.
Rango de edad (afios) Hombres Mujeres
Menores (< 20 afios) 0 0
Adultos jovenes (20-50 afos) 1 24
Adultos maduros (50-70 afios) 1 20
Mayores (>70 afios) 6 10
Total 8 (13%) 54 (87%)

29%

Tratamiento sdlo fitoterapico (29%)

Tratamiento combinado (71%)

Pacientes con interacciones potenciales
(59 %) (n=26)

(16%) u ocasional (26%). Solo 3
pacientes manifestaron sufrir al-
gun efecto adverso, que en estos
casos fue diarrea.

e En cuanto al motivo de consumo,

el 72,6% los tomaba para tratar
un problema de salud menor o el
sintoma de otra enfermedad, que
en este caso era el estreflimiento;
y mas del 80% consideraba que el
tratamiento a base de estos laxan-
tes le era eficaz.

Figura 2 Distribucion de los tratamientos fitoterdpicos a base de laxantes antracénicos con o
sin medicamento/s asociados

e El 71% (n=44) consumian de for-
ma concomitante otros farmacos
de prescripcion, identificindose
interacciones potenciales en el
42% (n=26) de los pacientes que
tomaban estos laxantes (figura 2).
Entre estos pacientes se detectaron
factores que podrian aumentar el
riesgo de interaccion (figura 3).
En todos ellos se detectd al menos
la existencia de un Factor de Ries-
go para la Interaccion (FRI), y en

Total pacientes consumidores de
laxantes hidroxiantracénicos (n= 62)

Pacientes en
los que se
indentificaron
interacciones
potenciales

Factor de riesgo

% pacientes Ne pacientes

E—
Cc;?::?o 73,1% 19
>70 afios 38,5% 10
Polimedicados 65,4% 17

Figura 3. Proporcidn de pacientes en los que se identificaron interacciones potenciales y factores de riesgo.
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| 9% pacientes con 1 FR
L% pacientes con 2 FRI
N % pacientes con 3 FRI

Figura 4 Prevalencia de Factores de Riesgo
para la Interaccion (FRI) entre los pacientes
en los que se identificaron interacciones
potenciales entre el fitoterdpico laxante
antracénico y otro/s fdrmaco/s

algunos casos concurrian 2 o 3 FRI
(figura 4).

e Las interacciones potenciales se
basaban en la asociacion del la-
xante hidroxiantracénico con far-
macos diuréticos (n=13), con far-
macos que podrian prolongar el
intervalo QT (n=9), o con ambos a
la vez (n=3). Sélo en un paciente
se identificd una sinergia, al tener
en su tratamiento un farmaco de
sintesis indicado también para el
estrefiimiento (tabla 3).

Discusion

Los resultados del estudio no se
pueden extrapolar a la totalidad de la
poblacion de Sevilla, ya que solo po-
demos describir los resultados de una
muestra pequefia de pacientes. No
obstante, el objetivo perseguido fue
realizar un analisis de la situacién de
dispensacion de los laxantes antracé-
nicos en algunas farmacias comuni-
tarias y detectar posibles interaccio-
nes farmacologicas, y no un analisis
poblacional como tal.

Comparando los resultados de
nuestra encuesta con otros trabajos
previos, los datos sobre el consumo
y el perfil del paciente coinciden con
los obtenidos en otros estudios de
dispensacion de productos fitoterapi-
cos realizados en Espaia (20-21), en
los que se observa que los productos
fitoterapicos mas empleados son los
indicados en trastornos digestivos,

en concreto aquellos con propieda-
des laxantes y adelgazantes, y que 3
de cada 4 consumidores son mujeres
(22).

Un gran porcentaje de pacientes
(58%) consume estos laxantes por re-
comendacion del farmacéutico, pero
hay que considerar que el estudio se
ha realizado desde farmacias comu-
nitarias, lugar donde habitualmente
compran estos productos, por lo que
cabe destacar que mas del 20% utili-
cen otros canales alternativos como
herboristerias o Internet. De hecho, el
estudio INFITO reveld que el herbola-
rio es el lugar que concita un mayor
numero de compradores de fitotera-
pia (22). Aun asi, estos datos reflejan
la gran labor asistencial del farma-
céutico en cuanto al uso racional de
plantas medicinales, y la importancia
que debe tener el conocimiento de los
posibles riesgos e interacciones far-
macoldgicas que puedan darse deri-
vadas de su consumo.

En cuanto a la frecuencia de
consumo, mas de la mitad de los
pacientes toman estos laxantes de
forma diaria, dato que cobra especial
importancia en nuestro analisis, ya
que es el uso continuado de los de-
rivados antracénicos lo que aumenta
el riesgo de hipopotasemia y las con-
siguientes interacciones farmacolo-
gicas. En este sentido, se debe hacer
mayor hincapié desde las farmacias
en que estos productos fitoterapi-
cos son seguros y eficaces cuando
se emplean durante cortos periodos
de tiempo (evitando tratamientos
superiores a una semana), pero que
su utilizacién sin el debido control
sanitario puede originar dependen-
cia, atonia intestinal o, por el con-
trario, la llamada «enfermedad de los
laxantes» (diarreas, nauseas, dolores
abdominales, etc.) (18). En nuestro
estudio, el numero de pacientes que
ha experimentado algun RNM tras la
ingesta de laxantes antracénicos fue
bajo, tan solo 3 y con sintomas de
diarrea, pero pone de manifiesto que
los riesgos del abuso de estos pro-
ductos existen.

El motivo de consumo en el
72,6% de los pacientes fue tratar un
problema de salud menor, que pre-
sumiblemente seria el estrefiimiento,
pero se observa que en muchos casos
los productos demandados hacen re-
ferencia a propiedades adelgazantes
y antiobesidad. Estos son productos
fitoterapicos registrados como Com-

plementos Alimenticios (CA), cuya
venta es libre y no son competencia
de la Agencia Espafiola del Medica-
mento, y que en nuestro estudio fue-
ron los que mayoritariamente usaban
los participantes encuestados frente a
los productos registrados como Me-
dicamentos. Esto podria traducirse en
que hay pacientes que consumen es-
tos fitoterapicos de forma indebida e
insegura. Su empleo en tratamientos
para el sobrepeso estd desaconsejado
puesto que a los CA no se les puede
atribuir propiedades curativas ni de
prevencion, ya que no son medica-
mentos. El consejo farmacéutico debe
ser emplearlos siempre de forma oca-
sional, limitando su uso a casos pun-
tuales de estrefiimiento o cuando se
requiere una evacuacion del intestino
con heces blandas (postoperatorios,
hemorroides etc.) (23).

La percepcion de eficacia del
tratamiento fitoterapico en nuestro
estudio fue bastante buena. Mas del
80% de los pacientes considerd que
su tratamiento a base de laxantes le
era eficaz, datos concordantes con los
obtenidos en estudios nacionales, en
los que el 96,2% de los pacientes que
compraban las plantas medicinales en
la farmacia se mostré muy o bastante
satisfecho con su tratamiento (22).

El porcentaje de pacientes con
tratamiento fitoterapico asociado a
otros medicamentos, un 71%, fue
bastante elevado si lo comparamos
con un estudio realizado en la pro-
vincia de Sevilla en 2011, en el que
se obtuvo tan solo un 15,4% de aso-
ciacion (24). A pesar de que practi-
camente no existan casos descritos
de interacciones farmacoldgicas deri-
vadas del abuso de laxantes antracé-
nicos, tedricamente es probable que
ocurran (25). En el presente estudio
no se han podido identificar casos de
interacciones farmacologicas reales;
tan solo se han analizado los factores
de riesgo y las interacciones teoricas
que podrian darse en los diferen-
tes pacientes. De esta forma, se han
identificado riesgos de interaccion
entre el laxante y el/los farmaco/s en
26 pacientes, esto es en el 42% del
total de consumidores de estos pro-
ductos fitoterapicos, un numero que
puede considerarse elevado teniendo
en cuenta el pequefio tamafio de la
muestra. Si partimos de la base de
que es el uso continuado de estos
laxantes lo que produce las posibles
interacciones, también encontramos
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Tabla 3. Informacidn obtenida a través de los cuestionarios sobre los pacientes en los que se identificaron interacciones potenciales entre laxantes
hidroxiantracénicos y otros medicamentos.

Farmaco/s

Franja Sexo Reg. Pla'n'ta Consejo con interaccion I?escripcj s’)n

etaria medicinal potencial interaccion
1 50-70 M CA | Aloe vera Farmacéutico | Tmp [ Smx Prolonga qt
2 >70 M CA | Aloe vera Farmacéutico | Furosemida (PMed) Hipokalemia
3 50-70 M CA | Aloe vera Farmacéutico I(-IPc,\;zé dC)itanpram Ilflriglc?lfaglsn?it;
4 >70 H MTP | Aloe vera Nadie Lactulosa (PMed) Sinergia +
5 50-70 M CA | Aloe vera Farmacéutico | Hctz (PMed) Hipokalemia
6 50-70 M CA | Aloe vera Farmacéutico | Hctz (PMed) Hipokalemia
7 >70 H CA | Aloe vera Otros Hetz (PMed) Hipokalemia
8 >70 M CA | Aloe vera Medico Hetz Hipokalemia
9 >70 M MTP | Aloe vera Farmacéutico | Clortalidona (PMed) Hipokalemia
10 50-70 M MTP | Aloe vera Farmacéutico | Furosemida (PMed) Hipokalemia
N 50-70 M CA | Aloe vera Farmacéutico | Risperidona (PMed) Prolonga qt
W0 WP Meewn ek o e
13 >70 H CA | Aloe vera Farmacéutico | Tizanidina (PMed) Prolonga gt
14 50-70 M CA | Aloe vera Farmacéutico | Hctz Hipokalemia
15 >70 M CA | Aloe vera Farmacéutico | Amiodarona (PMed) Prolonga gt
16 50-70 M MTP | Cascara sagrada = Nadie Hetz (PMed) Hipokalemia
17 20-50 M MTP | Cascara sagrada | Nadie Venlafaxina Prolonga gt
18 20-50 M CA | Cascara sagrada | Farmacéutico = Hctz Hipokalemia
19 50-70 M MTP | Cascara sagrada | Medico Furosemida Hipokalemia
20 50-70 M CA | Frangula Nadie Escitalopram Prolonga qt
21 20-50 M CA | Sen Farmacéutico | Furosemida Hipokalemia
22 50-70 M CA | Sen Farmacéutico | Amitriptilina (PMed) Prolonga gt
5 | s | WP Sen Nagie | rozodonaiHetz | Prolonga ot +
24 50-70 M CA | Sen Farmacéutico | Hctz Hipokalemia
25 >70 M MTP | Sen Nadie Tolterodina (PMed) Prolonga qt
26 20-50 M MTP | Sen Médico ;I;?;T;;Tl?r’]a (PMed) Prolonga gt

Se muestra de izquierda a derecha: Franja etaria, Sexo, Frecuencia de consumo del laxante (F.C.), Tipo de registro sanitario del producto fitoterapico (Reg.),
Nombre de la planta medicinal consumida, Fuente de informacion/consejo acerca de su uso, Farmaco/s con el/los que se produce la interaccion potencial,
Descripcion de la posible interaccion y Ne de factores de riesgo que concurren en el paciente para favorecer la aparicion de interacciones (N). Abreviaturas: H
(Hombre), M (Muijer), D (Diaria), S (Semanalmente), O (Ocasionalmente), MTP (Medicamento Tradicional a base de Plantas), CA (Complemento Alimenticio), TMP/
SMX (Trimetoorim/Sulfometoxazol). HCTZ (Hidroclorotiazidal. PMed (Polimedicados).
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un alto numero de pacientes con este
factor de riesgo, ya que 19 de los 26
pacientes mencionados los consu-
mian diariamente.

Analizando las potenciales inte-
racciones detectadas, el 50% se ba-
san en el riesgo de hipopotasemia y
desequilibrio electrolitico que podria
presentarse al administrar de forma
conjunta el fitoterdpico antracénico
y un farmaco diurético. Los diuré-
ticos son en muchos casos el tra-
tamiento de primera linea para una
de las patologias mas frecuentes, la
Hipertension arterial, y su adminis-
tracion suele ser diaria. Por tanto, es
coherente que este tipo de interac-
ciones sean las que mas frecuente-
mente podamos detectar desde las
oficinas de farmacia.

Respecto a las posibles interac-
ciones con farmacos que prolongan
el intervalo QT, se debe considerar
que estos se agrupan en tres grupos
segun el nivel de evidencia dispo-
nible de prolongacion del interva-
lo QT y del riesgo de producir TdP
(10). Asi, de farmacos antiarritmi-
cos como amiodarona y flecainida,
o antidepresivos como citalopram
y escitalopram, las evidencias dis-
ponibles apoyan la conclusion de
que aumentan los intervalos QT y
tienen un riesgo de TdP cuando se
utilizan en las indicaciones autori-
zadas. Otros principios activos como
risperidona o venlafaxina pueden
causar prolongaciéon del intervalo
QT, pero no hay pruebas suficientes
de que tengan riesgo de causar TdP
cuando se utilizan en las indicacio-
nes autorizadas. En el caso de far-
macos como trazodona, fluoxetina o
tolterodina, los estudios disponibles
concluyen que aumentan el interva-
lo QT y tienen un riesgo de desa-
rrollar TdP, pero sélo cuando se dan
concurrencia de factores de riesgo.
En nuestro estudio se han detectado
pacientes en los que concurren estos
factores de riesgo, como el sexo (el
riesgo de prolongacion de QT es ma-
yor en las mujeres en una propor-
cion 2-3:1), la polimedicacion (au-
menta el riesgo de que se produzcan
mads interacciones o de inhibicidn
del metabolismo enzimadtico del ci-
tocromo P450), la edad (la funcion
hepatica y renal puede estar dismi-
nuida) o una posible hipopotasemia
por administracion prolongada de
laxantes antracénicos y farmacos
diuréticos.

Conclusiones

Debido al uso extendido de pro-
ductos fitoterapicos a base de laxan-
tes antracénicos, y en vista de los re-
sultados obtenidos en nuestra muestra
poblacional, consideramos importan-
te que los farmacéuticos comunita-
rios posean informacion actualizada
sobre los beneficios y riesgos de estos
fitomedicamentos, identificando las
posibles interacciones farmacologicas
con otros farmacos de sintesis y pro-
moviendo su uso seguro y racional.
Para ello, se hace necesario la realiza-
cion de un seguimiento farmacotera-
pico y un protocolo de dispensacion e
indicacion, considerando los factores
que favorecen la aparicion de RNM
con los tratamientos asociados.
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