HistoriA Y ANTROPOLOGIA MEDICA

Consumo de plantas medicinales
por mujeres embarazadas

RESUMEN

Introduccién: las plantas han sido empleadas para
comer, vestirse y curar enfermedades; ain se des-
conocen los efectos nocivos de muchas plantas me-
dicinales, sobre todo durante la gestacion.

Objetivo: identificar en mujeres embarazadas, el
consumo de plantas medicinales, las mas consu-
midas, etapa del embarazo de mayor consumo y
grado de indicacion médica de los preparados de
plantas medicinales

Métodos: estudio descriptivo, prospectivo, en dos
policlinicas de atencién primaria de salud de San-
tiago de Cuba. Se encuestaron embarazadas que
asistieron a las consultas de seguimiento de obste-
tricia, entre febrero de 2004 y junio de 2006.

Resultados: de 300 embarazadas, las que utiliza-
ban plantas lo hacian principalmente en el primer
trimestre. Las méas consumidas fueron menta japo-
nesa (Mentha arvensis), tilo (Justicia pectoralis), ver-
bena (Stachytarpheta jamaicensis) y anison (Piper
auritum). Predomind el consumo sin indicacion médica.

Conclusiones: de las plantas mas consumidas exis-
ten estudios acerca de sus propiedades abortivas,
citotoxicas y potencial teratogénico, por lo que es
necesario educar a las embarazadas para que no
se automediquen con dichas plantas.

SUMMARY

Background: since plants have been used by hu-
mans since the ancient times, for eating, for cloth-
ing and for curing illnesses. The noxious effects of
many medicinal plants are still ignored, mainly dur-
ing the pregnancy.

Objective: to identify the use of medicinal plants (MP)
in pregnant women in primary care medicine.

Methods: a descriptive, prospective study was car-
ried out in 300 pregnant women from two primary
care clinics. They were interviewed to identify the
use of MP, the age of the pregnancy wich MP were
with more used and the medical indication for its
use.

Results: the most frequent trimester of consump-
tion of MP was the first. The most MP ingested were
the Japanese mentha (Mentha arvensis), the lin-
den (Justicia pectoralis), the verbena (Stachy-
tarpheta jamaicensis) and the anison (Piper auritum).
A high prevalence of consumption of MP did not
have medical indication.

Conclusions: the frequent use of MP during preg-
nancy shows a lack of information about their risks
for pregnancy. Several studies of MP showed abor-
tive, teratogenic potential and cytotoxic properties.
Itis necessary to educate pregnant women to avoid
self-medication with MP.

Recibido: 21 de marzo de 2008

Introduccion

Lamedicinanatura y tradicional actual compren-
de varios métodos de curacion que han sido em-
pleados durante siglos, como la acupuntura, la
hidroterapia, la apiterapia, entre otros. De estos
meétodos, lafitoterapia es uno delos mas antiguos,
pueslas plantas han constituido el recurso mas uti-
lizado por lahumanidad para comer, vestirsey cu-
rar susenfermedades. LaQOrganizacion Mundia de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (3): 331-334

Aceptado: 12 de febrero de 2009

la Salud hainformado que 80 % de |as personas en
los paises en desarrallo utilizan lamedicinatradicio-
na herbolariapararesolver sus problemas de salud.!
Tomando en cuenta que 80 % de la poblacion mun-
dial reside en paisesen desarrollo,? se puede calcular
que64 % haceuso enformanoindustridizadadelas
plantas medicinaes que se emplean dentro delaste-
rapéuticas tradicionales.

En Cuba se estima que la flora medicinal esta
distribuida en 1236 especies, pertenecientes a 675

Beatriz
Macias-Peacok,!
Liliana
Pérez-Jackson,*
Maykel Fernando
Suérez-Crespo,*
César Oscar
Fong-Dominguez,?
Eliazar Pupo-Perera®

1Centro de Toxicologia
y Biomedicina
2Policlinica Universitaria
“Josué Pais Garcia”
SFacultad de Ciencias
Naturales, Universidad
de Oriente

Santiago de Cuba, Cuba

Comunicacion con:
Beatriz Macias-Peacok.
Tel: (53) 122 64 1000;
(53) 122 64 3864.
Correo electronico:
peacok25@yahoo.com;
betty@toxi.scu.sld.cu

Palabras clave
fitoterapia
embarazo

plantas medicinales

Key words
phytotherapy
pregnancy
plants, medicinal

331



Macias-Peacok B et

332

al. Plantas
medicinales y
embarazo

géneros, agrupados en 176 familias, 1o que equivae
(aproximadamente) a 15.5 % de la poblacion bota
nicadelaisla, constituyendo unaimportante fuen-
tederiquezas parael desarrollo deun considerable
arsenal terapéutico.® Esto ha contribuido a que ac-
tualmente exista una elevada tendencia por parte
de la sociedad cubana a incorporar los productos
naturales paralaatencion primariadelasalud; ello
ha provocado abuso de | os medicamentos o prepa-
rados de plantas medicinales, muchos de |os cua-
les pueden presentar o no efectividad probada y
provocar una serie de efectos adversos o tdxicos a
largo plazo, avecesirreparables, como |os asocia-
dos a procesos de citotoxidad y mutagenicidad.

Numerosos estudios fitoquimicos a plantas de
uso comuin han mostrado la presencia de gran can-
tidad de metabolitos secundarios (flavonoides, qui-
nonas, flavonas, taninos, acoholes aromaticos,
etcétera), los cuales pueden llegar aser farmacol 6-
gicamente activos pero en muchos casos estan aso-
ciados a propiedades citotoxicas y mutagénicas, y
agunosinvolucrados en el origen de diversos pro-
cesos carcinogéneticos y en malformaciones con-
génitas, favorecidas en este Gltimo caso por lafécil
difusion de estas sustancias através de la placenta
y por € rudimentario metabolismo fetal.

En México se han investigado 133 plantas de
uso popular, y solo 52 (39 %) cuentan con agun
tipo de evaluacion genotoxica; de éstas, 29 (56 %)
han dado respuesta positivaa menos para un ensa-
yo. Ello demuestra que € darfio producido por com-
puestos naturales al material genético atravésdela
mutagénesis, esuno delosriesgostoxicol 6gicosque
es necesario seguir valorando debido a su repercu-
sion en la salud de los individuos afectados y sus
descendientes.®

La poblacion cubana, tanto urbana como ru-
ral, incluyendo los profesionales de lasalud, des-
conocen los efectos téxicos de muchas plantas
consumidas de formaindiscriminada. Se han rea-
lizado numerosos estudios en los que se ha deter-
minado, entre otros aspectos, el grado de
conocimiento delos médicos sobrelosfitofarma-
cosy el uso de algunos de éstos por la poblacién,
pero no se encuentran informes que sirvan derefe-
renciay contengan informacién acerca del uso de
plantas medicinales por parte de las mujeres em-
barazadas, ni sobre |os riesgos gestacionales aso-
ciados al consumo de las mismas.

Por tales motivos, nos propusimos los siguientes
objetivos:

1. Identificar el consumo de plantas medicinales
por mujeres embarazadas.

Cuadro |
Tiempo gestacional al momento del consumo de
los preparados de plantas medicinales

Areas de salud

Tiempo gestacional Policlinica 1 Policlinica 2

(%) (%)
Primer trimestre 75.7 94.9
Segundo trimestre 51.4 43.4
Tercer trimestre 21.6 10.5

2. Determinar la etapa del embarazo de mayor
€ONsUMo.

3. Determinar € grado de indicacion médica de
consumo de |os preparados de las plantas me-
dicinales.

4. Identificar las plantas més consumidas por las
gestantes y sus peligros para el embarazo.

Métodos

Estudio descriptivo, prospectivo, en dos paliclini-
cas de atencion primaria de la provincia Santiago
de Cuba. Los datos se obtuvieron a partir de en-
cuestas aplicadas a embarazadas de ambas policli-
nicas: en la Policlinica 1 se encuestaron 100
gestantesy 200 en laPaliclinica 2. El universo es-
tuvo constituido por todas |as embarazadas de am-
bas policlinicas y la muestra estuvo integrada por
las que asistieron a las consultas de seguimiento
de obstetricia, entre febrero de 2004 y junio de
2006.

Basados en la encuesta se procedio registrar €l
consumo de plantas medicinales por parte de las
gestantes, asi como la etapa del embarazo de ma-
yor consumo, |las plantas que mas se consumieron
y lavaloracion de laimplicacion del personal mé-
dico enlaindicacion del uso delasdiferentesplan-
tas medicinales. Se identificd, ademas, € motivo
por el cual las gestantes consumen las plantas me-
dicinales.

Luego se realizo la caracterizacion de las plan-
tas en forma de perfiles farmaco-toxicol 6gicos, do-
cumentos que constituyen una recopilacion de
informacion especializada acerca de las plantas
medicinales e incluyen identificacion, descripcion
botanica, habitat y distribucién, analisis fitoquimi-
0, uso tradicional, propiedades farmacol 6gicas de-
mostradas y estudios toxicol dgicos reportados. La
metodologiay estructura de estos documentos esta
registradaparael Servicio de ConsultoriaFarmaco-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (3): 331-334



Toxicoldgicadel Centro de Toxicologiay Biomedi-
cina, y en los mismos quedan plasmados |os posi-
bles efectos perjudiciales para € embarazo de las
plantas més utilizadas.

Los criterios de inclusién fueron diagndstico
confirmativo de la gestacion, disposicion para parti-
cipar en e estudio y respuesta completa del cuestio-
nario. El criterio deexclusién fueno disposicion para
responder € cuestionario.

Unavez obtenidalainformacion se proceso la
misma utilizando €l célculo de porcentajes como
medida de resumen.

Resultados

Los estudios mostraron que € consumo de las plan-
tas medicinales por las gestantes fue smilar en am-
basareasde salud: 37 % enlaPoaliclinicaly 38%en
laPoliclinica2. En cuanto alaetapadel embarazo de
mayor consumo, se identificd que fue @ primer tri-
mestre de la gestacion donde las mujeres consumie-
ron la mayor cantidad de preparados de las plantas
medicinales (cuadro ).

Las plantas medicinaes més consumidas por las
embarazadas fueron la menta japonesa (Mentha
arvenss), d tilo o carpintero (Judticia pectoralis), la
verbena (Sachytarpheta jamaicensis) y € anison o
caismon de anis (Piper auritum), y hubo un predomi-
nio de consumo de las mismas en € &ea de sdud
correspondientealaPoliclinica2 (cuadroI1). También
se consumieron otras plantas como la abahaca (Oci-
mum sanctum),  genjo (Artemisia absinthium), la
sabila (Aloe vera), @ romero (Rosmarinus officinalis)
y € cundeamor (Momordica charantia).

Seidentificod que & mayor porcentgje delas ges-
tantes utilizaba las plantas sin indicacion médica, ya
que € uso estuvo fundamentado en € conocimiento
tradicional, sin embargo, un niimero importante de
personal médico prescribié € consumo de las mis-
mas (13.5%enlaPoaliclinicaly 20.5%enlaPolicli-
nica2).

En los perfiles de las plantas medicinales més
empleadas seidentificd quelamayoriacontienemeta-
bolitos activos como la betatuyona, verbenal ésido,
justicidinaB, estragol, aloina, entre otros, capacesde
provocar, repectivamente, abortosespontaneos, tera
togénesisy otrostrastornos adversos paralaetapade
embarazo.

El motivo que propicio € consumo de plantas
medicinales durante la gestacion fue precisamente
aliviar los sintomas caracteristicos del primer trimes-
tre del embarazo como nauseas, vomito, flatulencia,
ansiedad y otros.
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Discusioén

Laidentificacion del consumo de plantas medicinaes por parte de las gestantes
de ambas &reas de saud demostrd que de forma genera, las mujeres no estan
educadas en cuanto ala influencia que gerce d estilo de vida en las primeras
céulas embrionarias, especificamente e consumo no racionalizado de plantas
medicinaes en formadeinfusiones, decocciones, etcétera; por lo queesdevita
importancia aportar |0os conocimientos necesarios para que se modifique este
habito de riesgo durante el periodo de gestacion y asi evitar problemas como
bajo peso d nacer, malformaciones congénitas, parto pretérmino y otros trastor-
nosrelacionados* Etamuy extendidalacreenciade quelasplantasmedicinaes
son seguras porgue se han empleado desde tiempos antiguos y por € hecho de
que son naturales, pero € uso continuado durante afios o siglos no es unagaran-
tia de seguridad y lo natural no tiene por que ser més seguro que los productos
sintéticos.®

L as gestantes consumieron la mayor cantidad de preparados de las plantas
medicindesdurante € primer trimestre del embarazo, periodo donde el desarro-
Ilo ddl feto esmassensiblealainfluenciadefactoresambientales, yaqueentred
dial7y 56 después delafertilizacion tienen lugar los procesos de organizacion,
diferenciacion celular y organogénesis, y cualquier dafio relacionado con fér-
macos, sustancias quimicas, metabolitos de plantas medicinales o alguna enfer-
medad, puede afectar € desarrollo norma del feto, € cua puede ser més
susceptible que los adultos a los efectos toxicos por |a exposicion a estos facto-
resdel entorno, debido alargpidadivison desuscéulas, alardativafdtadela
detoxificacion metabdlicay delos mecanismos de excrecion y a pobre funcio-
namiento del sistema inmune:* Esto unido a las propiedades de los diferentes
metabolitos activos, puedeinfluir en laaparicion detrastornos como lateratogé-
nesis, citotoxidad, genotoxicidad y otros.

Las plantas més utilizadas por las gestantes se encuentran dentro de las
133 de uso popular investigadas en Cuba, pero algunas solo cuentan con
a gunos estudios farmacol égicos y otras con ninguno, por lo cual los profe-
sionalesdelasalud y |apoblacién en general desconocen los efectos nocivos
y €l riesgo potencial a que se expone la gestante a consumir cualquiera de
las plantas identificadas en los estudios en la comunidad.

Lamentajaponesa (Mentha arvensis) eslaplantamas consumidapor las
embarazadas y fue empleada especificamente para tratar mal estares gastro-

Cuadro Il
Plantas medicinales méas consumidas por las gestantes

Areas de salud

Plantas Policlinica 1 Policlinica 2
(%) (%)

Menta japonesa  (Mentha arvensis) 22.0 35.9
Tilo (Justicia pectoralis) 6.0 11.8
Verbena (Verbena officinalis) 4.0 7.9
Anison (Piper auritum) 5.0 0.0
Otras:

Séabila (Aloe vera)

Manzanilla (Matricaria recutita)

Orégano (Plecthranthus amboinicus) 19.0 17.0

Albahaca (Ocimum basilicum)

Cafia santa (Cymbopogon citratus)

Ajenjo (Artemisia absinthium)

Cundeamor (Momordica charantia)
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intestinales como vomito y cdlicos hepaticos, debido a su capacidad derela-
jar la musculatura lisa, pero a esta planta se le han atribuido propiedades
emenagogas, por |0 que no se aconseja su uso por tiempo prolongado duran-
te el embarazo, fundamentalmente durante e primer trimestre, por el riesgo
de aborto espontaneo.5’

El tilo o carpintero (Justicia pectoralis) es empleado durante la gestacion
paratratar estadosdeansiedad eirritabilidad, pero estaplantaposee un metabolito
activo denominado justicidinaB, e cual en experimentosin vitro hademostrado
propiedad citotéxica, y aunque no existen andlisis sobre sus efectos en € emba-
razo, no se recomienda su uso durante esta etapa.8°

Otra plantaampliamente consumida por |as mujeres embarazadas en Santia-
go de Cuba es la verbena (Sachytarpheta jamaicensis), para diviar sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitosy los relacionados con mal funciona
miento de lavesiculabiliar. Esta planta posee un metabolito activo denominado
verbenal 6sido, a cud selehademostrado accion uterotonica (estimulante uteri-
no) en animales de experimentacién. En Beljing Medical Collage se comprobd
que lasumidad de verbena posee un efecto sinérgico con la prostaglandina E2,
provocando contraccion de lamusculaturalisadel Gtero e inhibiendo la accién
de lahormona gonadotropina, por |0 que no debe emplearse durante € embara-
o, por € riesgo de aborto espontaneo. Aunque se plantea que puede tomarse
durante & parto parafacilitarlo.”101?

El anisdn o caisimén de anis (Piper auritum) se empleatradicionamente
durantelagestacion paramejorar ladigestiony aliviar laflatulencia. Investi-
gadores cubanos realizaron un estudio con esta planta con el objetivo funda-
mental de determinar laposible accidn citotoxicay genotdxicade un extracto
fluido de la misma, empleando los tres sistemas de ensayo a corto plazo
propuestos. L os resultados mostraron que €l extracto no present6 actividad
genotoxicaen los tres sistemas, aunque la planta debe utilizarse con precau-
cién durante el embarazo, pues tradicionalmente se ha empleado como
abortiva.t213

Otras plantas medicinales fueron consumidas por las gestantes en menor
cantidad, pero muchas de ellas representan un peligro potencia parael estado de
gestacion, por los metabolitos que contienen, tal es € caso de la sahila (Aloe
vera), la albahaca (Ocimum baslicum), & genjo (Artemisia absinthium) y €
cundeamor (Momordica charantia).

Este estudio aborda por primera vez en Cuba, €l tema del consumo de
plantas medicinales durante la gestacién y demostrd que es necesario realizar
labores de capacitacion a persona médico acerca de este tema para evitar
incidencias|amentabl es que atenten contralacalidad de vidamaterno-infantil .
Ademés, demuestra que € uso tradicional de una planta medicinal durante
afios o siglos no es unagarantiade seguridad y quelo natural no tiene porque
ser inocuo o mas seguro que los medicamentos elaborados a escala indus-
trial. Esto se debe a que, ademés de las reacciones beneficiosas producidas
por la propia naturaleza de los principios activos, en la utilizacién de las
plantas medicinal es pueden presentarse otro tipo de problemas como intoxi-
caciones aconsecuenciade unaidentificacion erréneade laplantamedicinal
en cuestion, presencia de aérgenos no deseados que pueden ser de especial
riesgo en personas con antecedentes de alergia, efectos derivados de lamez-
cla de distintas plantas medicinales cuyos principios activos es dificil o im-
posible identificar, y efectos derivados de la marcada variabilidad del
contenido de principios activos, incluso de especies definidas y conocidas,
dependiendo de la estacion en que la planta ha sido recogida, la zona, las
condiciones de crecimientoy laparte delaplantautilizada (tallo, raiz, hojas,
etcétera).>1

334

Referencias

10.

11.

12.

13.

14.

Gupta M. La industria de fitofarmacos en Latino-
américa. En: Lozoya X, Gémez E, editores. Fito-
farmacos. México: IMSS-Farmasa Schwabe; 1997.
p. 19-70.

Farnsworth NR, Soejarto DD. Potencial conse-
guence of plant extinction in the United States on
the current and future availability of prescription
drugs. Economic Botany 1985;39(3):231-240.
Sanchez LA, Fonseca LG, Capiro TN, Fernandez
FD. Propuesta de ruta critica para la evaluacion
genotoéxica de plantas medicinales en Cuba. Rev
Cubana Farmacia 200;34(1):34-43.

Cefalo RC, Moos FK. Preconceptional health
care. A practical guide. Second edition. St. Louis:
Mosby; 1995.

Centro de Farmacovigilancia de Navarra. Las plan-
tas medicinales. Boletin Informativo de Farmaco-
vigilancia 1998;14. Disponible en http://www.
cfhavarra.es/BIF/DEFAULT.HTML

Roig y Mesa JT. Plantas medicinales, aromaticas
o venenosas de Cuba. Segunda edicion. La Ha-
bana, Cuba: Cientifico Técnica; 1988.

FITOMED [Base de Datos de Plantas Medicinales
en linea]. Cuba: Centro Nacional de Informacién
de Ciencias Medicas; 2003. Disponible en http://
www.sld.cu/fitomed/indice.html

Fernandez L, Mas R, Pérez H, Biscay R, Galan L.
Evaluacién preliminar de los efectos neurofarma-
coldgicos de J. pectoralis. Rev Cub Farm 1989;23
(12):161-166.

Joseph H, Gleye J, Moulis C, Mensah LJ, Roussa-
kis C, Gratas C. Justicidin B, a cytotoxic principle
from Justicia pectoralis. J Nat Prod 1988;51(3):
599-600.

Melita-Rodriguez S, Castro O. Pharmacological
and chemical evaluation of Stachytarpheta jamai-
censis (Verbenaceae). Rev Biol Trop 1996;44(2A):
353-359.

Cita Publicaciones y Documentacion. Verbena.
Disponible en http://www.fitoterapia.net/portada/
portada_editor.php

Garcia GM, Coto MT, Gonzélez CS, Pazos L. Toxi-
cidad subcrénica del extracto acuoso de las hojas
y los brotes florales de Stachytarpheta jamaicen-
sis (L.) Vahl. (Verbenaceae). Rev Cub Plant Med
2002;7(2):100-103.

Vizoso PA, Garcia LA, Ramos RA. Ausencia de
potencial genotdxico in vitro e in vivo de un extrac-
to fluido de Piper auritum H.K.B. Rev Cubana Plant
Med 1999;3(2):57-64.

Pillans P. Toxicity of herbal products. N Z Med J
1995;108(1012):469-471.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (3): 331-334



