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Hipérico y depresion

Inocuidad a examen

El hipérico o hierba de San Juan, planta medicinal conocida
desde la Antigtiedad clasica, se ha revelado como un eficaz
antidepresivo, aunque no carente de efectos adversos y de
interacciones con otros farmacos. En el presente articulo, se
revisan los efectos secundarios y las interacciones de esta

planta.
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1 hipérico, Hipericum perfora-

tum, también conocido como

hipericon o hierba de San Juan,
es una especie originaria de Europa,
norte de Africa o Asia occidental. Es
una de las plantas medicinales que go-
zaba de mayor reputacion en la Anti-
guedad clasica y ésta no ha disminui-
do con el paso de los siglos.
Conocida ya desde la época griega y
romana, Hipocrates, Plinio y Galeno la
consideraban un remedio natural para
la posesion demoniaca. En esta pro-
piedad se basaba su utilizacion en la
Edad Media, cuando era colgada en los
tejados de las casas para prevenir el ra-
yo y los incendios.
Tradicionalmente, el hipérico se ha
utilizado en numerosos paises europe-
os para tratar la inflamacion genitouri-
naria o bronquial, para aliviar los tras-
tornos del sistema nervioso y como ci-
catrizante en caso de contusiones y
quemaduras.
Hoy dia, esta hierba es un popular re-
medio para la depresion leve o mode-
rada; también se utiliza como trata-
miento de la ansiedad, los trastornos
afectivos estacionales y las alteracio-
nes del sueno.
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Depresion

Frecuentemente, cuando una persona
se encuentra triste, siente falta de inte-
rés por lo que le rodea o esta fatigada,
se suele decir que tiene depresion. Sin
embargo, no hay que confundir el sen-
tirse decaido con sufrir una depresion.
En medicina, depresion o trastorno
depresivo es el nombre de una enfer-
medad, que afectan por una parte, al
estado de dnimo y, por otra, a una se-
rie de funciones vitales que incluyen la
concentracion, la regulacion del sue-
o, el apetito y la fatiga, entre otras.
La incidencia de la depresion ha au-
mentado de forma considerable en los
altimos 50 afos, estimandose que en
enfermos generales el riesgo de pade-
cer trastornos depresivos en el trans-
curso de su vida es de entre un 10 y un
20%; en los enfermos psiquidtricos, es-
te riesgo se aproxima al 50%.

Los ultimos estudios indican que exis-
ten unos 120 millones de enfermos de-
presivos en todo el mundo. Pues bien,
so6lo el 10% de estos pacientes llega a la
consulta de psiquiatria, mientras que el
90% restante, en el mejor de los casos,
es tratado por su médico de cabecera o
por especialistas no psiquiatras, exis-
tiendo un porcentaje no determinado
que no recibe ningun tratamiento.

En el transcurso de un trastorno depre-
sivo, suelen verse afectados el estado

animico de la persona, sus pensamien-
tos, su salud fisica y su comportamien-
to. Entre los sintomas de una depresion,
se incluyen tristeza persistente, ansie-
dad, sentimiento de vaciedad, falta de
energia, de apetito y de apetencia sexual,
junto con desinterés por las relaciones
sociales, el trabajo o las aficiones.

La depresion puede ser leve, moderada
o severa, caracterizandose por episo-
dios tan dispares, como aquellos en los
que solo existe dificultad para funcio-
nar con normalidad (depresion leve),
en contraposicion con otros en los que
aparecen delirios, alucinaciones e in-
cluso riesgo de suicidio (depresion
grave).

Aunque sigue persistiendo la creencia
publica de que la depresion es volunta-
ria o un defecto del caracter, lo cierto
es que constituye una enfermedad real,
que puede ser tratada eficazmente por
profesionales especializados.

Tratamiento

El tratamiento de la depresion incluye
psicoterapia y tratamiento farmacolo-
gico, habiéndose comprobado que, en
general, el enfermo responde mejor a
una combinacion de ambos.

Los farmacos empleados para tratar la
depresion incluyen una tipologia varia-
da: inhibidores de la monoaminooxida-
sa (IMAQ), triciclicos, inhibidores se-
lectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), inhibidores de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina, nefazodo-
na, etc. La forma de actuar que tienen
estos compuestos se basa en potenciar
la actuacion de determinados neuro-
transmisores (noradrenalina y seroto-
nina) en las sinapsis neuronales.
Varios de estos farmacos, especialmen-
te los IMAO y los antidepresivos trici-
clicos, fueron ampliamente utilizados
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Papel del farmacéutico

El ejemplo del hipérico sirve de base para
demostrar, una vez mas, que las plantas
medicinales no son inocuas, pese a la cre-
encia popular de que son productos natu-
rales carentes de quimica, y por tanto, de
los nocivos efectos secundarios que tienen
las temidas especialidades farmacéuticas.
El farmacéutico, como experto universita-
rio en medicamentos, sabe que nada hay
mas incierto que la afirmacién anterior.
Las plantas medicinales y las especialida-
des farmacéuticas, a menudo, comparten
principios activos, lo que implica que
cualquier planta medicinal tiene la misma
capacidad potencial de generar efectos
adversos que un farmaco de sintesis.

Por ello, el farmacéutico, como prescrip-
tor por antonomasia de especialidades
farmacéuticas publicitarias —estatus con
el que se comercializan muchos prepara-
dos a base de plantas medicinales— de-
biera incluir la fitoterapia tanto en su for-
macién continuada como en sus activida-
des de atencion farmacéutica. Se
conseguiria asi justificar de la forma mas
contundente posible la necesidad de que
las plantas medicinales sigan dentro del
canal farmacéutico, habida cuenta de
que, como medicamentos que son, nadie
mejor que el experto universitario en me-
dicamentos para prescribir y aconsejar so-
bre la utilizacion de este tipo de especiali-
dades farmacéuticas.

en el pasado, habiéndose demostrado
por completo su eficacia.

Sin embargo, en ocasiones los pacien-
tes han informado de efectos secunda-
rios: sequedad de boca, nauseas, dolor
de cabeza, diarrea, deterioro de la
funcion sexual, insomnio, etc.
Debido en parte a este tipo de efectos
secundarios de los farmacos de sinte-
sis, bastantes pacientes aquejados de
trastorno depresivo prefieren utilizar
remedios a base de plantas medicina-
les como la hierba de San Juan.
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Eficacia,
efectos secundarios e
interacciones del hipérico

Los mds recientes ensayos clinicos
con preparados a base de hipérico han
confirmado su eficacia en el trata-
miento de depresiones leves y mode-
radas, tanto frente a placebo como
frente a otros farmacos antidepresi-
vos. A este efecto antidepresivo, hay
que anadir también su efecto ansioli-
tico.

Mecanismo de accién. En la actua-
lidad se desconoce cudl de los nu-
merosos componentes del hipérico
es el responsable de dicho efecto
antidepresivo, ya que hasta fechas
relativamente recientes, su eficacia
ha sido atribuida a la hiperacina y
sus derivados, aunque los resulta-
dos de investigaciones realizadas
con fracciones del extracto de esta
droga sugieren que no solo las hipe-
racinas son responsables del efecto
antidepresivo. Al mismo tiempo, el
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citado efecto antidepresivo atribui-
do al hipérico no puede explicarse a
partir de un tnico mecanismo de
accion.

Efectos secundarios. Por otra parte, la
hierba de San Juan, al igual que otras
plantas medicinales, no estd exenta de
efectos secundarios: existen numero-
sos estudios en marcha con el proposi-
to de comprobar si tales efectos son
menos frecuentes y menos graves, en
comparacion con los producidos por
los antidepresivos de sintesis. Hasta el
momento se han descrito sequedad de
boca, mareos, molestias gastrointesti-
nales y sensibilidad a la luz solar en al-
gunos pacientes. []
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INTERACCIONES

Interacciones farmacocinéticas.
Desde hace un par de afios, se ha ido
acumulando informacién sobre inter-
acciones entre hipérico y distintos far-
macos, entre los cuales se incluyen ci-
closporina, digoxina, anticonceptivos
orales, teofilina y warfarina. Al pare-
cer, estas interacciones se explican
porque la hierba de San Juan induce
diferentes enzimas hepaticas implica-
das en el metabolismo de estos far-
macos, lo que conlleva la disminucién
de sus concentraciones plasmaticas y,
por tanto, la pérdida o disminucién de
su efecto terapéutico.

Especial trascendencia tiene la
interaccién que se ha descrito al ad-
ministrar la hierba de San Juan a pa-
cientes afectados de sida en trata-
miento con antirretrovirales, ya que el
resultado es la pérdida del efecto te-
rapéutico del antirretroviral, con el
consiguiente desarrollo de resistencias
por parte del virus de la inmunodefi-
ciencia humana.

Continuando con la importancia de
las interacciones del hipérico, hay que
sefialar que se han comunicado casos
de embarazos no deseados en usua-
rias de anticonceptivos orales que to-
maban también esta planta medicinal.
Debe hacerse hincapié, no obstante,
en que el nimero de embarazos noti-
ficados es todavia bajo, si se compara
con el amplio uso que se hace de los
productos que contienen hipérico.

Interacciones farmacodinami-
cas. Ademas de las interacciones far-
macocinéticas que se acaban de des-
cribir, también se han detectado inter-
acciones de caracter farmacodinamico
cuando se administra hipérico junto
con otros antidepresivos. Estas serian
debidas al efecto inhibitorio de la mo-
noaminooxidasa y de la recaptacion
de serotonina, lo que se traduce en un
incremento de las concentraciones de
los neurotransmisores afectados. Asi
pues, se han notificado casos de pa-
cientes en tratamiento con ISRS que
han tomado simultineamente pro-
ductos a base de hipérico, en los que
se han descrito cuadros de nauseas,
debilidad muscular y fatiga extrema,
consecuencia de la existencia de unos

\

niveles muy elevados de serotonina a
nivel sindptico. Por ello se aconseja
dejar transcurrir al menos dos sema-
nas desde la finalizacién del trata-
miento con hipérico hasta la adminis-
tracion de antidepresivos ISRS.

Retirada brusca. Recientes estudios
han demostrado que méas de la mitad
de los farmacos usados hoy dia en te-
rapéutica son posibles candidatos a
interaccionar con el hipérico si se admi-
nistran conjuntamente. Sin embargo,
dejar de administrar el hipérico tendria
como consecuencia un brusco aumen-
to de las concentraciones plasmaticas
de los medicamentos ya mencionados,
con la consiguiente aparicién de toxici-
dad, especialmente para farmacos con
un estrecho margen terapéutico, como
es el caso de la ciclosporina, la warfari-
na, la teofilina y la digoxina.
Finalmente, y en relacién con el de-
nominado sindrome de abstinencia,
caracterizado por la aparicion de ma-
reos, agitacion, ansiedad, anorexia,
sequedad de boca, etc., ampliamente
observado en tratamientos con anti-
depresivos cuando el paciente, brus-
camente, deja de tomar esta medica-
cién, cabe sefialar que recientemente
también se han notificado algunos ca-
sos de dicho sindrome en enfermos
tratados con hipérico y que han sus-
pendido, de manera repentina, la ad-
ministracion de esta planta medicinal.

A la vista de todo lo
anterior, se recomienda
a todo paciente en
tratamiento con
cualquier medicacioén,
consultar con su
médico o farmacéutico
antes de tomar
hipérico. Si el paciente
ya esta tomando
hipérico junto con
otros farmacos, no
debe dejar de tomarlo
sin antes consultar
con su médico

o farmacéutico.
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