
¿Qué pasa con las plantas medicinales?

What’s the matter with medicinal plants?
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Con el objetivo de cuantificar el consumo de plantas
medicinales en pacientes atendidos en una zona básica de
salud y valorar posibles interacciones entre medicación
crónica y plantas medicinales, hemos realizado un estudio
descriptivo transversal de una muestra representativa de
usuarios atendidos durante el año 2007 en un centro de
salud de Barcelona (CAP Ciutat Meridiana).

Se realizó en pacientes atendidos en medicina general,
mayores de 15 años. El tamaño de muestra requerido se
calculó para la estimación de una proporción esperada de un
30% de consumo de plantas en población general1, una
precisión del 5% y una confianza del 90%, con lo que se
requirı́a un total de 227 sujetos; finalmente se obtuvo una
muestra de 228 pacientes.

Los médicos de familia y las enfermeras del grupo de
trabajo realizaron una encuesta en la que obtuvieron, entre
otros datos, los de consumo. La búsqueda de posibles
interacciones fue realizada de manera manual.

Un 59,6% de los entrevistados consumı́an plantas medici-
nales, de los que un 58% tomaba a la vez medicación. Este
dato sobrepasa al estudio realizado en centros de salud de la
Comunidad Valenciana, en que se encontró que 1 de cada 5
pacientes consumı́a plantas medicinales y medicación2.
Dentro de este 58% se detectó un 54,4% de posibles
interacciones. Del total de entrevistados el porcentaje fue
de un 18,8%, dato que se puede comparar con el estudio que
se realizó en las farmacias catalanas3.

Las plantas medicinales están compuestas de principios
activos que, una vez ingeridos, se absorben, metabolizan,
distribuyen y excretan siguiendo las mismas vı́as que los
fármacos. En el estudio se halló interacciones sinérgicas y

antagónicas. Cabe remarcar que no todas las interacciones
pueden ser perjudiciales, aunque habrı́a que incluir esta
información en la recogida de datos del paciente, tal y como
ya remarcó Cordero4 en un artı́culo de opinión. En la tabla 1
se muestran las principales interacciones encontradas. Los
pacientes que atendemos utilizan plantas medicinales y los
médicos hemos de tenerlo en ¿Lo hacemos?
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Evolución del estado nutricional de
personas mayores frágiles en atención
primaria

Nutritional status in frail elderly patients in
primary care
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Con el objetivo de determinar el comportamiento evolutivo
del estado nutricional de personas mayores frágiles en
atención primaria, se llevó a cabo un estudio observacional
longitudinal entre los años 2003 y 2006. Se incluyó a 83
personas mayores frágiles con riesgo nutricional1,2, seguidas
en una consulta de atención primaria. Se consideró
fragilidad ante al menos uno de los siguientes criterios:
ser mayor de 80 años, vivir solo, viudedad en el último
año, cambios frecuentes de domicilio, hospitalización
en los últimos 6 meses, enfermedades potencialmente

incapacitantes (neurológicas, psiquiátricas, osteomuscula-
res, respiratorias, cardı́acas), deterioro cognitivo y
problemas económicos y/o de vivienda. Fueron criterios
de exclusión en el seguimiento: fallecimientos, normaliza-
ción (3 valoraciones consecutivas normales), cambio de zona
básica de salud, cambio de cupo e ingreso en residencia.

Se realizaron evaluaciones semestrales del ı́ndice de
Barthel, ı́ndice de masa corporal, pliegue tricipital, perı́me-
tro braquial, perı́metro de la pantorrilla y circunferencia
muscular del brazo. Se considera desnutrición cuando al
menos dos parámetros antropométricos están alterados. Se
tipifica en calórica, proteı́nica o mixta, según los parámetros
predominantemente afectados, y en ligera, moderada o
severa3, según el grado de afectación utilizando los
estándares de población de referencia en España4,5. Los
parámetros antropométricos entre la primera y la tercera
evaluación se compararon mediante la t de Student para
pruebas apareadas.

Se incluyó en el estudio a un total de 83 pacientes; la
segunda y la tercera evaluación se realizaron en 62 y 39
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