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Introducción

Desde la antigüedad, las plantas han sido la mayor 
fuente de remedios para algunas enfermedades y, de 
hecho, las plantas medicinales son el punto de partida 
de la farmacología moderna. En los últimos años, el uso 
de la fitoterapia ha ido incrementándose1.

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

•	 Ha sido tradicionalmente considerada como inocua y 
beneficiosa por su origen natural, a diferencia de los 
principios activos de síntesis química.

•	 Se ha utilizado como alternativa de apoyo en la 
deprescripción de fármacos, como en el caso de las 
benzodiacepinas en trastornos del sueño.

Sin embargo, como desventajas se puede resaltar que:

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

•	 La gran variedad de componentes activos aumenta la 
probabilidad de interacciones farmacológicas, tanto 
farmacocinéticas como farmacodinámicas2.  

•	 La adherencia al tratamiento farmacológico se podría 
ver comprometida con el uso de la fitoterapia, supo-
niendo incluso el abandono del tratamiento farmaco-
lógico concomitante.

•	 Hay poca evidencia científica de calidad sobre las po-
sibles acciones farmacológicas, reacciones adversas 
e interacciones.

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

Para esta revisión focalizada en interacciones y efectos 
adversos más relevantes, se seleccionaron diez plan-

tas medicinales de las más consumidas3: ajo (Allium 
sativum), aloe vera (Aloe vera), arándano (Vaccinium 
macrocarpon y Vaccinium myrtillus), hierba de San 
Juan (Hypericum perforatum), levadura roja de arroz 
(Monascus purpureus), onagra (Oenothera biennis), 
regaliz (Glycyrrhiza glabra), soja (Glycine max), té verde 
(Camellia sinensis) y valeriana (Valeriana officinalis). 
En esta segunda parte se van a abordar cinco plantas: 
onagra, regaliz, soja, té verde y valeriana.

Las interacciones más frecuentes fueron obtenidas 
de las bases de datos de Uptodate®4, Stockley´s Drug 
interactions, fichas técnicas de la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y del 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center5.

Onagra

Nombre científico
Oenothera biennis 

Usos populares

Actualmente en España no hay ningún medicamento 
aprobado por la AEMPS que contenga aceite de onagra. 
Sin embargo, se utiliza ampliamente por vía oral con 
diversos fines:

Picor secundario a sequedad de piel

En 2018 la Agencia Europea del Medicamento (EMA), 
a través del HMPC (Committee on Herbal Medicinal 
Products) concluyó que la ingesta de aceite de onagra 
puede aliviar el picor secundario a sequedad de la piel, 
tanto a corto como a largo plazo6.

Artritis reumatoide

Una revisión Cochrane mostró que los aceites ricos 
en ácido gamma linolénico (GLA), como el de onagra, 
podrían tener algunos beneficios en el alivio sintomático 
de la artritis reumatoide en términos de reducción del 
dolor (diferencia de dolor -32,8 puntos [IC95%: -56,3 a 
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también con otros antirretrovirales, aumentando los 
efectos adversos de estos fármacos18.

•	 Fenotiazinas: se han descrito casos de aparición de 
crisis epilépticas en pacientes tratados con fenotia-
zinas (clorpromazina, levomepromazina, flufenazina, 
perfenazina) que tomaban también aceite de onagra19. 
No está claro el mecanismo de esta interacción. 

Conclusión

El uso de aceite de onagra no aporta beneficios claros en 
las patologías para las que se usa. Además, puede inte-
raccionar con tratamientos concomitantes aumentando 
sus reacciones adversas y su uso está desaconsejado 
durante el embarazo.

Regaliz

Nombre científico 
Glycyrrhiza glabra, Glycyrrhiza uralensis

Usos populares

El regaliz presenta propiedades cicatrizantes, antiinfla-
matorias, anticoagulantes, antiulcerosas, antitusivas y 
expectorantes20. Se utiliza tanto su raíz seca como el 
polvo o el extracto completo5. Algunos de los usos más 
extendidos y su evidencia científica son:

Efecto antiulceroso y protector de la mucosa gástrica

Se ha utilizado como protector de la mucosa gástrica. La 
carbenoxolona, una sustancia de la que se compone el 
regaliz, disminuyó el dolor y la acidez gástrica y aumentó 
la cicatrización en pacientes con úlceras pépticas, pero se 
notificaron efectos adversos como retención de líquidos, 
hipopotasemia e hipertensión arterial21. Son necesarios 
más estudios para confirmar este supuesto. 

La carbenoxolona también se ha utilizado para el manejo 
sintomático de la ulceración bucal como gel o enjuague 
bucal22. En España está comercializada como pomada 
bucal a la concentración de 20 mg/g con esta indicación23. 

-9,4]) y mejora de la discapacidad (diferencia -15,8% 
[IC95%: -27,1 a -4,4%]). Sin embargo, el único ensayo que 
se incluyó con aceite de onagra, no encontró diferencias 
significativas a las 12 semanas7.

Eccema

El aceite de onagra se ha utilizado por vía oral para el tra-
tamiento del eccema, aunque no parece haber evidencia 
suficiente que apoye este uso8. 

Mastalgia

En un ensayo clínico aleatorizado se asoció la ingesta 
de 3.000 mg diarios de aceite de onagra por vía oral a 
una disminución en la intensidad del dolor. No obstante, 
debido al pequeño tamaño muestral y la falta de simi-
litud entre los grupos estudiados, no pueden extraerse 
conclusiones9.

Riesgos

Las mujeres embarazadas no deben tomar aceite de 
onagra10,11 ya que puede aumentar el riesgo de com-
plicaciones en el embarazo y el parto. También pueden 
aparecer petequias y equimosis en el recién nacido12,13.

Por otro lado, los pacientes con cánceres hormono-sen-
sibles deberían usar con precaución el aceite de onagra 
debido a que algunas presentaciones podrían contener 
además fitoestrógenos5.

Los posibles efectos adversos de la ingesta oral de aceite 
de onagra incluyen: dolor abdominal, náuseas, hipersen-
sibilidad o cefalea10,11. La seguridad del consumo a largo 
plazo no ha sido estudiada11. 

El consumo de aceite de onagra ha demostrado incre-
mentar de manera significativa la presión arterial sistó-
lica (125,4 mmHg vs. 130,1 mmHg; p<0,001)14, aunque 
no parece ser un efecto clínicamente relevante.

Interacciones

•	 Anticoagulantes: la ingesta de aceite de onagra en 
pacientes en tratamiento con anticoagulantes puede 
aumentar el riesgo de hemorragia11,15,16.

•	 Antirretrovirales: se ha descrito un caso clínico de un 
paciente en tratamiento con lopinavir en el que las 
concentraciones del fármaco aumentaron significati-
vamente al tomar aceite de onagra de manera con-
comitante17. El mecanismo de acción propuesto para 
esta interacción es la inhibición de las isoenzimas 3A4 
y 2D6 del citocromo P450. Teniendo en cuenta este 
mecanismo, el aceite de onagra podría interaccionar 

Las plantas medicinales 
no son inocuas
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Los pacientes que se van a someter a una intervención 
quirúrgica, dental u otros procedimientos invasivos, 
deberán suspender la ingesta de regaliz dos semanas 
antes debido a su posible implicación en el control de la 
coagulación4.

Embarazo y lactancia

Un estudio finlandés sugirió que la ingesta excesiva de 
raíz de regaliz (≥ 500 mg/semana) durante el embarazo 
podría producir problemas de razonamiento, compor-
tamiento y déficit de atención en los niños. Cincuenta 
y un niños expuestos a un alto consumo de glicirricina 
materna obtuvieron 7 puntos menos (IC 95%: 3,1 a 11,2) 
en las pruebas de inteligencia, tuvieron peor memoria (p< 
0,04) y tuvieron mayores probabilidades de presentar 
trastorno por déficit de atención/hiperactividad (IC 95%: 
1,4 a 7,7) en comparación con 327 niños cuyas madres 
consumieron poca cantidad (≤ 249 mg/semana) o no 
consumieron regaliz28. Son necesarios más estudios para 
confirmar este supuesto.

Interacciones

•	 Anticoagulantes y antiagregantes: el regaliz puede 
potenciar el efecto de estos fármacos si se usan de 
forma concomitante. Se recomienda monitorizar efec-
tos adversos como sangrado o hematomas4.

•	 Antihipertensivos: el regaliz puede disminuir el efecto 
antihipertensivo de estos fármacos. Se recomienda 
monitorizar la tensión arterial23.

•	 Glucósidos cardíacos: el riesgo de toxicidad digital au-
menta en presencia de hipopotasemia. Se han descrito 
diversos casos de hipopotasemia severa asociada al  
consumo de regaliz. A pesar de que la cantidad nece-
saria para inducir hipopotasemia es desconocida, se 
recomienda monitorizar los niveles de potasio sérico 
junto con el control de los signos y síntomas de toxici-
dad de digoxina29,30.  

•	 Diuréticos: el regaliz cuando se administra de forma 
concomitante con diuréticos del asa puede agravar la 
hipopotasemia26. 

•	 Corticoides: la administración de regaliz junto con 
corticoides puede causar hipopotasemia30. También 
puede retrasar la eliminación de prednisolona e hidro-
cortisona, aumentando la disponibilidad de cortisol en 
los tejidos31. 

•	 Sustratos de citocromo P450: el regaliz es inductor 
de enzimas del citocromo P450, por lo que puede 
interaccionar con fármacos que se metabolicen por 
esta vía20,32. 

Reducción de peso

Un metanálisis de 26 ensayos clínicos donde se incluían
985 pacientes mostraba que su consumo reducía el peso 
(diferencia media de peso: -0,4 kg; IC 95%: -0,7 a -0,2; 
p<0,0001) y, en consecuencia, el índice de masa corporal 
(IMC) de los pacientes (diferencia media de IMC: -0,2 kg/
m2; IC 95%: -0,2 a -0,06; p<0,0001)24. Sin embargo, se 
observaba un incremento de la presión arterial diastólica 
(PAD) (diferencia media de PAD: 1,7 mm Hg; IC 95%: 0,8 
a 2,6; p<0,0001) asociado con hipernatremia. Por ello, 
los autores concluyeron que el consumo de regaliz debe 
ser evitado por los pacientes hipertensos. La duración de 
dichos estudios fue entre 4 y 12 semanas.

Alivio de la tos

Las raíces y rizomas de Glycyrrhiza glabra se han utiliza-
do como un remedio para aliviar la tos porque el mucíla-
go presente en él cubre la mucosa oral y de la garganta, 
facilitando la expulsión de las secreciones bronquiales en 
afecciones del tracto respiratorio superior21.

Alivio de los síntomas de la menopausia

Se ha utilizado la raíz para el tratamiento de síntomas 
relacionados con la menopausia, pero no existen datos 
clínicos sobre su eficacia y seguridad21.

Tratamiento de eccema y otros problemas 
relacionados con la piel

El regaliz se ha utilizado para el tratamiento de erupcio-
nes en la piel, incluyendo dermatitis, eccema, prurito y 
quistes21, pero son necesarios más estudios para valorar 
esta utilidad.

Riesgos

Los efectos adversos más comunes son la hipertensión 
y la hipopotasemia25 como consecuencia del aumento 
de los efectos mineralocorticoides del cortisol24. No se 
recomienda superar la dosis de 100 mg de glicirricina 
al día26, ya que puede producir un síndrome de pseudo-
hiperaldosteronismo por depresión del sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Esto puede dar lugar a una 
disminución de la diuresis con retención de sodio, cloro 
y agua, un incremento de la excreción de potasio, hiper-
tensión, nefropatía, retinopatía hipertensiva, arritmias 
complejas y trombocitopenia27. 

Por todo ello, su uso no está recomendado en pacientes 
con hipopotasemia, hipertensión, patología renal y car-
diovascular20.
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Las plantas 
medicinales también 
pueden interaccionar 
con numerosos 
medicamentos

en 302  pacientes no tratados (presión sistólica 130-159 
mmHg, presión diastólica 80-99 mmHg) aleatorizados 
a recibir 40 g diarios de suplementos de proteínas de 
soja o complejos de carbohidratos durante 12 semanas. 
Los cambios netos en la reducción de la presión arterial 
sistólica y diastólica fueron de -7,9 mmHg (IC 95%: -4,7 
a -11,1 mmHg) y -5,3 mmHg (IC 95%: -3,0 a -7,5 mmHg) 
respectivamente en los pacientes hipertensos, pero sin 
diferencias significativas en pacientes sin hipertensión38.

Menopausia

No existe una explicación clara sobre el efecto de las 
isoflavonas en los síntomas de la menopausia, ya que 
no parece haber una correlación entre ambos. Se ha 
revisado la eficacia en varios estudios pero la mayoría no 
ha encontrado ningún beneficio o una reducción muy leve 
en la frecuencia de los sofocos comparado con placebo39. 
Además,  neurotransmisores como noradrenalina y se-
rotonina junto a las ß-endorfinas también se encuentran 
implicados en la aparición de los sofocos11. 

Una revisión Cochrane de 33 ensayos controlados que in-
cluían pacientes perimenopáusicas o menopáusicas con 
sofocos, concluye que no existe evidencia que muestre 
un efecto positivo en la frecuencia o la severidad de los 
sofocos con la administración de soja40. Por tanto, los 
datos clínicos disponibles sobre las isoflavonas de soja 
para el alivio de los síntomas de la menopausia no se 
consideran suficientes para respaldar un uso medicinal 
bien establecido39.

Riesgos

Las principales reacciones adversas de la soja son flatu-
lencia y reacciones alérgicas5.

No se aconseja en mujeres con antecedentes de tumores 
hormono-dependientes o hiperplasia endometrial, ya que 
se han comunicado casos de sangrado uterino anormal 
en varias mujeres con patologías endometriales tras la 
administración de productos de soja41.

Conclusiones  

El regaliz, a pesar de ser un edulcorante popular que se 
encuentra en muchos refrescos y productos alimenti-
cios, debería evitarse en pacientes hipertensos, con 
enfermedades cardiovasculares y en tratamiento con 
corticoides, anticoagulantes, antiagregantes o digoxina. 
No hay evidencia que respalde su uso medicinal.

Soja

Nombre científico
Glycine max

Usos populares

La soja es una planta de la familia de las leguminosas 
que ha estado presente en las dietas asiáticas durante 
miles de años. Actualmente también se puede encontrar 
en las dietas occidentales modernas como alimento y 
como ingrediente alimentario. 

Además de sus usos alimenticios, la soja está disponible 
en complementos dietéticos, en distintas formas farma-
céuticas como comprimidos o cápsulas blandas5.

La indicación aprobada en ficha técnica es el alivio de los 
sofocos durante la menopausia como consecuencia de 
la deprivación estrogénica33.

Datos epidemiológicos indican que las mujeres que 
ingieren altas cantidades de fitoestrógenos, como isofla-
vonas en productos de soja, tienen menos enfermedades 
cardiovasculares, menor incidencia de cáncer de mama, 
cáncer uterino y síntomas de menopausia que aquellas 
que consumen dietas occidentales, aunque no se han 
demostrado tales efectos34.

La soja es rica en fitoestrógenos, los más comunes y más 
estudiados son las isoflavonas siendo las más activas 
la genisteína y la daidzeína. Su actividad es estrogénica 
selectiva teniendo en algunos tejidos una actividad 
proestrogénica y en otros anti-estrogénica inhibiendo 
sus efectos. Comparado con el estradiol, su afinidad es 
100 y 1000 veces menor respectivamente, presentando 
por tanto una actividad estrogénica débil35,36.

Efecto a nivel cardiovascular

Estudios preclínicos y clínicos han encontrado que las 
isoflavonas y los fitoesteroles pueden tener un efecto 
hipolipemiante asociándose la administración de soja a 
una reducción de las concentraciones de colesterol total, 
LDL y triglicéridos37. También se ha relacionado con una 
reducción de la presión arterial en un estudio realizado 
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como complemento a la dieta46. Una revisión sistemática 
Cochrane analizó los efectos de la ingesta de té verde 
sobre la pérdida de peso, concluyendo que su consumo 
no parece que tenga efectos clínicamente relevantes 
sobre la pérdida de peso ni sobre el mantenimiento del 
mismo47,48. 

Cáncer

Una revisión sistemática de estudios que intentaban 
demostrar la utilidad del té verde en la prevención del 
cáncer concluyó que no había evidencia suficiente en este 
sentido49.

Enfermedad cardiovascular

Se ha observado que las presentaciones con catequinas 
del té verde redujeron las concentraciones de colesterol 
LDL4,50, colesterol total y presión arterial sistólica50, 
aunque también aumentaron significativamente los 
triglicéridos sanguíneos4. En todos los casos la reducción 
fue estadísticamente significativa, pero no clínicamente 
relevante. 

Verrugas genitales

En España está comercializado un medicamento elabo-
rado a partir de extracto de té verde para administración 
tópica (Veregen® 100 mg/g), cuya indicación es el tra-
tamiento cutáneo de las verrugas genitales externas y 
perianales (Condylomata acuminata)51. En un ensayo 
clínico aleatorizado en el que utilizaban sinecatequinas 
al 10% y al 15% se observó que ambas fueron efectivas y 
bien toleradas para las verrugas anogenitales52.

Riesgos

En la ficha técnica del medicamento aprobado en Es-
paña aparece como contraindicación la insuficiencia 
hepática46. La EMA añade úlcera péptica, hipertensión, 
arritmias e hipertiroidismo como contraindicaciones48.

Su uso se ha relacionado con hepatotoxicidad48,53. El 
patrón de las lesiones suele ser hepatocelular, aunque 
también se han dado casos de daño colestásico o mixto. 
La mayoría de los casos aparecen en los tres primeros 
meses de uso del té verde y revierten tras suspenderlo4. 
Algunos factores contribuyentes a la hepatotoxicidad 
son la predisposición genética, el sexo femenino y el 
estado de ayuno4. 

Otras reacciones adversas menos graves como flatu-
lencia, insomnio o palpitaciones han sido atribuidas al 
contenido en cafeína al tomar cantidades elevadas de 
extracto de té verde. Éste, además, es un factor difícil de 
controlar ya que el contenido en cafeína de las diferentes 

Embarazo y lactancia

No se recomienda su administración33.

Interacciones 

•	 Levotiroxina: los productos que contienen soja pueden 
disminuir su absorción siendo necesario  un ajuste de 
dosis42.

•	 Tamoxifeno: la genisteína puede antagonizar el efecto 
del tamoxifeno utilizado para el cáncer de mama es-
trógeno dependiente43,44.

•	 Derivados estrogénicos: su administración concomi-
tante puede producir signos y síntomas de sobredosis 
de estrógenos5.

•	 Inhibidores de la aromatasa: la genisteína induce el 
crecimiento de las células tumorales5.

•	 Citocromo P450 y glicoproteína P: la soja induce 
ambas vías metabólicas y puede afectar a la concen-
tración algunos fármacos5,45.

Conclusión

Se necesitan más estudios para confirmar los posibles 
usos de la soja así como la dosis necesaria para conseguir 
efectos terapéuticos. No se considera segura en mujeres 
con tumores hormono-dependientes y no está exenta de 
interacciones con multitud de fármacos.

Té Verde

Nombre científico
Camellia sinensis 

Usos populares

El extracto de té verde ha sido comercializado como 
complemento dietético con fines muy diversos, aunque 
en muchos casos la evidencia científica no es suficiente 
para recomendar su uso, y sus beneficios se atribuyen 
principalmente al contenido en catequinas polifenólicas1. 
Tradicionalmente se ha utilizado para diversos fines:

Pérdida de peso

En España el té verde está comercializado como medi-
camento tradicional a base de plantas medicinales, en 
una presentación de cápsulas que contienen 300 mg de 
hojas criomolidas con la indicación de control de peso 
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•	 Antiagregantes y anticoagulantes: no se recomienda 
el uso de té verde concomitantemente con estos me-
dicamentos por el riesgo de sangrado4.  

Conclusiones

El consumo de té verde puede producir reacciones 
adversas graves hepáticas y cardiovasculares, así como 
interaccionar con tratamientos farmacológicos, pudien-
do en algunos casos aumentar la toxicidad de éstos y en 
otros disminuir su efecto. 

Valeriana

Nombre científico
Valeriana officinalis

Usos populares

La raíz de Valeriana officinalis se ha utilizado tradicio-
nalmente como tranquilizante, sedante y para mejorar 
la calidad del sueño61.

Los valepotriatos son los  principios activos contenidos 
en la planta. Se trata de compuestos bastante inestables 
y se encuentran únicamente en la planta fresca o cuando 
ésta ha sido desecada a temperaturas inferiores a 40oC. 
También contiene alcaloides, flavonoides, ácido gamma-
amino butírico, glutamina y arginina62.

La raíz está comercializada como extracto seco hidroal-
cohólico, criomolida o en forma de té.

En la ficha técnica de este medicamento tradicional se 
indica su uso bien establecido para “el alivio de los sínto-
mas leves de estrés mental y como ayuda para dormir” 
en adultos, adolescentes y niños mayores de 12 años61.

presentaciones puede variar desde 10 a 50 mg por taza y 
hasta el 10% de concentración en los extractos1.

Embarazo y lactancia

Se debe limitar su uso debido al contenido en cafeína 
ya que al pasar a la leche materna puede provocar en 
el lactante trastornos en el metabolismo del hierro y 
anemia microcítica. Igualmente, tampoco se recomienda 
su uso en niños ni adolescentes48.

Interacciones

En la ficha técnica del medicamento se informa de que 
no han realizado estudios de interacciones46. 

Sin embargo, son varios los estudios que han identificado 
situaciones en las que el té verde o su extracto podrían 
interferir con la absorción, biodisponibilidad o actividad 
de distintos fármacos1.

•	 Bortezomib: los polifenoles presentes en el té verde 
pueden inhibir el efecto de bortezomib y otros inhibido-
res del proteasoma, motivo por el cuál se recomienda 
evitar esta asociación4,5.

•	 Hierro, codeína y warfarina: el contenido en taninos del 
extracto de té verde se ha asociado a una reducción en 
la absorción de hierro, codeína y warfarina1,5,54-56. Se 
recomienda que el té verde se administre bien 2 horas 
antes o 4 horas después de la toma de suplementos de 
hierro, para evitar esta interacción5.

•	 Tacrolimus: las catequinas del té verde pueden aumen-
tar los niveles de tacrolimus por inhibición del CYP3A4 
y de la glicoproteína P56. Se ha descrito un caso en el 
que las concentraciones de tacrolimus se duplicaron 
con la ingesta este suplemento57. 

•	 Nadolol: el extracto de té verde ha mostrado inhibir los 
transportadores OATP1A2 y OATP2B1 por lo que la 
absorción de fármacos que utilizan este transportador 
puede verse afectada, como en el caso del nadolol4,5 o 
de la rosuvastatina56.

•	 Irinotecan: se ha observado una inhibición del trans-
porte de irinotecan y su metabolito para la eliminación 
biliar, prolongando la vida media y aumentando su 
toxicidad58. 

•	 Inhibición de glicoproteína P: esto conlleva un aumento 
en la biodisponibilidad de fármacos como tamoxifeno 
y su metabolito 4-hidroxitamoxifeno59, o verapamilo60. 
Sin embargo, actualmente se requieren más estudios 
que confirmen este hecho. 

Es muy importante 
preguntar al paciente 
sobre el uso de plantas 
medicinales
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Embarazo y lactancia

No hay estudios de seguridad del uso de la raíz de valeria-
na durante el embarazo. Tampoco hay datos suficientes 
en relación a su excreción en la leche materna y a los 
efectos que pueda producir en el recién nacido, por lo que 
se desaconseja su uso en mujeres lactantes69.

Interacciones 

Se recomienda evitar su uso concomitante con otros 
fármacos con efecto sedante69,72,73:

•	 Benzodiacepinas: la valeriana puede tener efectos 
sinérgicos74,75.

•	 Haloperidol: la valeriana puede tener efectos aditivos 
causando daño hepático76.

Conclusiones

Se debe evitar el uso de suplementos de valeriana en 
pacientes con enfermedad hepática o pancreática, así 
como su uso concomitante con otros sedantes.

Para saber más

Memorial Sloan Kettering Cancer Center

UpToDate®: Lexicomp® drug interactions 

Medline plus

La dosis de extracto seco hidroalcohólico de raíz de 
valeriana recomendada es: 

•	 Para alivio de los síntomas leves de estrés mental: de 
400 a 600 mg hasta 3 veces al día.	

•	 Para el tratamiento de los trastornos del sueño: 400 a 
600 mg de media hora a una hora antes de acostarse y, 
si fuera necesario, otra dosis adicional durante la tarde.

La dosis máxima diaria es de 2.400 mg de extracto seco 
hidroalcohólico y se recomienda una duración de trata-
miento de 2-4 semanas61.

Efecto ansiolítico

La revisión de la literatura clínica concluye que la 
evidencia sobre el efecto ansiolítico de la valeriana es 
insuficiente63. 

Efecto sedante

En cuanto al sueño, la evidencia actual muestra un mo-
desto efecto en la mejora de la calidad de éste64,65, pero 
no en su capacidad para inducirlo5. 

Otros estudios indican que puede mejorar el sueño y la 
ansiedad en pacientes VIH en terapia antirretroviral66, fa-
cilitar la retirada progresiva de benzodiacepinas67 y ate-
nuar los síntomas del trastorno obsesivo-compulsivo68. 

Riesgos

Los efectos adversos asociados al empleo de la raíz 
de valeriana son dolor de cabeza, diarrea, náuseas, 
calambres abdominales, sedación diurna, alteración del 
estado de alerta, depresión, prurito, irritabilidad, mareos 
y sudoración69.

La suspensión repentina en pacientes que han desarro-
llado tolerancia (tratamiento a dosis elevadas y durante 
un tiempo prolongado) puede causar un síndrome de 
retirada similar al de las benzodiacepinas5,70,71. 

No se recomienda tomar raíz de valeriana antes de 
conducir o manejar maquinaria peligrosa, ya que puede 
producir una disminución del estado de alerta durante un 
tiempo comprendido entre una o dos horas después de 
su administración69. Además, el uso de suplementos de 
valeriana debería evitarse en pacientes con enfermedad 
hepática o pancreática ya que se han comunicado casos 
de hepatotoxicidad y pancreatitis aguda5.

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

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

•	 La fácil adquisición sin la intervención de un 
profesional sanitario favorece el uso generaliza-
do de productos de fitoterapia. 

•	 La composición natural de estos productos no 
hace que estén exentos de efectos adversos ni 
de interacciones farmacológicas.

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

•	 Se recomienda preguntar por el consumo de 
plantas medicinales al entrevistar al paciente, 
considerar la posibilidad de interacción con 
otros medicamentos, y valorar  recomendar el 
cese de la utilización de plantas medicinales por 
motivos de seguridad.

•	 En embarazadas, pacientes oncológicos, con 
patología hepática y en tratamiento con anti-
coagulantes y antirretrovirales, se recomienda 
evitar el uso de plantas medicinales, debido a 
las potenciales interacciones con los tratamien-
tos para esas patologías, así como las posibles 
reacciones adversas.
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Planta medicinal Evidencia de utilidad clínica Reacciones adversas Precauciones Contraindicaciones Interacciones

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

Náuseas, vómitos, diarrea aguda, proble-
mas gastrointestinales menores, reaccio-
nes alérgicas, cefalea, mareo, sudoración 
intensa y rara-mente, sangrado.

Inhibidor de la agregación plaquetaria, 
se debe  suspender 7 días antes de una 
intervención quirúrgica.

– Antiagregantes 
Anticoagulantes  
Efavirenz
Insulina 
Isoniazida
Nevirapina

ALOE VERA Laxante (estreñimiento ocasional). La administración oral puede causar tras-
tornos gastrointestinales y alteraciones 
electrolíticas (hipokalemia).

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

– Insulina
Sevofluorano
Prueba de fenosulftaleína
Warfarina

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

Hipersensibilidad. Trastornos gastroin-
testinales.

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

Hipersensibilidad. Edema secundario 
a enfermedades del corazón o por 
reducción de la  función renal.

Warfarina

HIERBA DE  
SAN JUAN

Tratamiento sintomático de estados 
de decaimiento con desánimo, pérdida 
de interés, cansancio y alteraciones del 
sueño.

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

Mayor riesgo de fotosensibilidad en 
personas de piel clara. Se recomienda 
su suspensión una semana antes de una 
intervención quirúrgica o tratamiento 
con quimioterapia.

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

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

LEVADURA ROJA  
DE ARROZ

Hipocolesterolemiante: inhibición de 
HMG-CoA reductasa.

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

Nefrotoxicidad en presencia de citrinina. – Ciclosporina
Coenzima Q

ONAGRA Artritis reumatoide (síntomas). Dolor abdominal, náuseas, cefalea, au-
mento de presión arterial.

Embarazo y pacientes con cánceres 
hormono-sensibles.

– Anticoagulantes
Antirretrovirales
Fenotiazinas 

REGALIZ Antiulceroso y protector de la mucosa 
gástrica.
Antitusivo.
Expectorante.

Hipertensión.
Hipopotasemia.
Pseudohiperaldosteronismo.

Efecto anticoagulante (suspender 2 se-
manas antes de intervención quirúrgica).

– Antiagregantes
Anticoagulantes
Antihipertensivos
Citocromo P450
Corticoides
Diuréticos de asa
Glicoproteína P
Glucósidos cardíacos

SOJA Alivio síntomas menopausia.
Reducción presión arterial.
Hipocolesterolemiante.

Flatulencia.
Reacciones alérgicas.

Contraindicado en casos de hipersensi-
bilidad.

– Citocromo P450
Derivados estrogénicos
Glicoproteína P
Inhibidores aromatasa
OATP
Sustratos UGT
Tamoxifeno

TÉ VERDE Verrugas genitales. Flatulencia, insomnio, palpitaciones, 
hepatotoxicidad.

Embarazo y lactancia: por el contenido 
en cafeína.
Úlcera péptica.

Insuficiencia hepática.
Úlcera péptica.
Hipertiroidismo.
Hipertensión.
Arritmias.

Antiagregantes
Anticoagulantes
Bortezomib
Codeína
Hierro
Irinotecan y SN-38
Nadolol
Tacrolimus
Tamoxifeno
Verapamilo
Warfarina

VALERIANA Alivio de los síntomas de estrés mental 
y como ayuda para dormir.

Cefalea, diarrea, náuseas, calambres 
abdominales, sedación diurna, alteración 
del estado de alerta, depresión, prurito, 
irritabilidad, mareos, sudoración y  sabor 
amargo. 

Síndrome de abstinencia: complicaciones 
cardíacas y delirio después de la interrup-
ción brusca de dosis elevadas durante 
largo tiempo.

Síndrome de retirada en pacientes con 
tolerancia.

Conducir maquinaria peligrosa.

– Benzodiacepinas
Haloperidol

Tabla resumen

file:/_En%20curso/Osasunbidea%202010:2017/2019/BIT%202019/%23BIT2_2019/Tabla3.pdf
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