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Plantas medicinales
en pediatria

Uso terapéutico

El uso de fitoterapia para aliviar o curar afecciones en la
poblacion pediatrica es bastante frecuente, pero debe ser
contemplado con extrema prudencia, dadas las
caracteristicas fisiologicas especiales de los mas pequerios.
Los autores del presente trabajo aportan una valiosa
informacion a este respecto, que permitira al farmacéutico
emitir un consejo profesional fundamentado.
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os tratados de farmacologia, al

abordar la terapéutica pediatri-

ca, manifiestan una gran pru-
dencia, mds acusada ante un proceso
nosologico infantil, ya que como indi-
can Grae y Canet' en su Manual de Te-
rapéutica pedidtrica, «a veces, debido a
la gran capacidad de recuperacion, la
intervencion terapéutica es irrelevante
o incluso empeora la enfermedad, por
lo que la eleccion terapéutica mas ade-
cuada del pediatra es, en la mayoria de
los casos, dar confianza. La decision
mis dificil no es el tratamiento, sino si
emplear alguno o no hacerlo».

Por otra parte, la mayoria de la po-
blacion de los paises en vias de des-
arrollo utiliza unicamente productos
de origen natural para tratar sus enfer-
medades, pero ademads, en los llama-
dos paises desarrollados, cada vez se
recurre mas a las conocidas como me-
dicinas complementarias o alternativas
(MCA). Este término se refiere a siste-
mas de diagnostico y tratamiento que
no se incluyen dentro de la practica de
la medicina alopatica para resolver los
problemas de salud. Entre el 33 y el
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50% de la poblacién ha recurrido al
menos una vez a alguna de estas mo-
dalidades. Entre estas medicinas mu-
chos autores incluyen a la fitoterapia.
Sin embargo, la fitoterapia es definida
por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) como la «ciencia que estu-
dia la utilizacion de los productos de
origen vegetal con finalidad terapéuti-
ca, ya sea para prevenir, para atenuar o
para curar un estado patologico». Por
tanto, es una opcion terapéutica mads y
las plantas medicinales y los productos
de ellas derivados, con propiedades te-
rapéuticas, son medicamentos.

El consumo de plantas medicinales
y derivados aumenta y con dicho in-
cremento aumenta también su empleo
en los nifios. De la literatura cientifica
consultada se deduce que la prescrip-
cion de preparados basados en plantas
medicinales por cuenta de los propios
padres o cuidadores, a menudo sin
consulta previa o comunicacion al mé-
dico, es relativamente frecuente, sobre
todo en padres de nifios con enferme-
dades cronicas (artritis reumatoide ju-
venil, asma, psoriasis, etc.), ya que

muchos piensan que al tratarse de «re-
medios naturales», son «seguros», pe-
ro esto, como es bien sabido, en el ca-
so de los fitomedicamentos no es cier-
to y es probable que se produzcan
efectos adversos, reacciones alérgicas,
interacciones, etc. Ademas, en muchos
paises como, por ejemplo, Estados
Unidos (EE.UU.), los productos de
plantas se comercializan como com-
plementos alimenticios, por lo que es-
tas preparaciones no tienen que estar
reguladas por la Food and Drug Admi-
nistration (FDA). Se estima que entre
el 28 y el 40% de los nifios y adoles-
centes en EE.UU. ha sido expuesto al
tratamiento con estos productos para
combatir el asma, la ansiedad, altera-
ciones de la atencion, insomnio e in-
fecciones respiratorias®. Entre los jove-
nes de 13 a 19 anos que utilizan medi-
cinas alternativas, el 75% usa productos
a base de plantas. En 1998 las plantas
medicinales y otros complementos de la
dieta supusieron para la industria en
EE.UU.’unos ingresos de 3,5 billones de
dolares.

Uso pediétrico: em_pleo
en diversos tratamientos

Cuando se trata de analizar el empleo
de especies vegetales con fines tera-
péuticos, hay 3 aspectos que es conve-
niente comentar. Como en cualquier
otro medicamento, se refieren a la cali-
dad (identidad, pureza y riqueza del
material empleado), la seguridad (con
los parametros de toxicidad, interac-
ciones farmacologicas, etc.,) y, por ul-
timo, a la eficacia, ya que si un farma-
co no es eficaz jpor qué se emplea?
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Calidad

En el primero de estos puntos, hay
que considerar la necesidad de evitar
confusiones en las nomenclaturas,
en definitiva, la importancia de la co-
rrecta identificacion de la especie bo-
tanica que va a ser utilizada. Igual-
mente debe evitarse denominar el ve-
getal solo por su nombre vulgar, ya
que esto puede ser causa de acciden-
tes. También puede haber errores en
el etiquetado, sean accidentales o in-
tencionados.

Es muy importante utilizar pro-
ductos estandarizados, ya que la con-
centracion de principios activos pue-
de variar ampliamente dependiendo
de diversos factores y los nifios son
especialmente sensibles a los efectos
producidos por las variaciones de las
dosis, ya que su volumen corporal es
pequertio y presentan diferente capa-
cidad para destoxificar su organismo
de los compuestos quimicos®.

Un ejemplo de la importancia del
control de identidad fue el problema
de toxicidad originado por el anis es-
trellado o badiana de la China (Illi-
cium verum Hooker fil.), que hizo
que durante un tiempo sus frutos
fueran retirados del mercado. El anis
estrellado se utiliza en lactantes y ni-
Nos pequefos como carminativo y
eupéptico (en el colico del lactante)
desde hace mucho tiempo. En Espa-
fia, durante el afio 2001, se realiza-
ron desde varios hospitales algunas
consultas al Instituto Nacional de
Toxicologia sobre casos de alteracio-
nes neuroldgicas y digestivas en lac-
tantes, que fueron relacionadas con
el consumo de infusiones de anis es-
trellado. El Consejo General de Cole-
gios Oficiales Farmacéuticos emitio
una circular (506/01), advirtiendo de
los riesgos que podria tener el consu-
mo de dicha especie. En octubre de
2001, la Direccion General de Salud
Publica y Consumo del Ministerio de
Sanidad y Consumo envié un comu-
nicado a las comunidades autonomas
para que se interrumpiera el comer-
cio, la distribucion y la venta de cual-
quier producto o preparado que lle-
vara anis estrellado. Igualmente, la
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La recién aprobada Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios (BOE 27/7/2006),
que ha venido a sustituir a la Ley del
Medicamento de 1990, reconoce el
caracter medicamentoso de las plantas

articulo 51 dice:

1. Las plantas y sus mezclas, asi como
los preparados obtenidos de plantas en
forma de extractos, liofilizados,
destilados, tinturas, cocimientos o
cualquier otra preparacién galénica que
se presente con utilidad terapéutica,
diagnostica o preventiva seguiran el
régimen de las férmulas magistrales,
preparados oficinales o medicamentos

\

PLANTAS MEDICINALES = MEDICAMENTOS

medicinales empleadas como tales. En su

«Medicamentos de plantas medicinales.

industriales, segtin proceda y con las
especificidades que reglamentariamente
se establezcan.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo
establecerd una lista de plantas cuya
venta al pablico estara restringida o
prohibida por razén de su toxicidad.

3. Podran venderse libremente al publico
las plantas tradicionalmente consideradas
como medicinales y que se ofrezcan sin
referencia a propiedades terapéuticas,
diagnésticas o preventivas, quedando
prohibida su venta ambulante».

Hay que hacer constar que en el afio
2004 ya se publicé una lista de plantas
cuya venta al publico queda restringida
o prohibida por razén de su toxicidad
(Orden SCO/190/2004), que incluye
197 especies vegetales.
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FITOFARMACIA. Plantas medicinales en pediatria

Reacciones adversas graves en nifios tratados con preparados de plantas medicinales

Reaccion adversa

Referencia

Preparado vegetal Paciente
Chelidonium majus ~ Nifio de 4 afios
(alcaloides)

Alcaloides Neonato

(madre durante
el embarazo)

pirrolizidinicos

Colitis fatal

Fallo hepatico fatal

Koopman H (1937)

Roulet M et al (1988)

Ginseng siberiano Neonato Androgenizacion Awang DVC (1991)
(madre durante
el embarazo)
Jin Bu Huan Nifio pequefio Bradicardia, depresion ~ Horowitz RS et al (1993)
(tetrahidropalmatina) respiratoria
Allium sativum Nifio de 6 meses  Quemaduras Garty B (1993)
Allium sativum Nifio de 3 meses ~ Quemaduras, eritemas  Rafaat M Leung AK (2000)

Allium sativum Nino de 6 afios

Infusion de menta Dos nifios

Senecio brasiliensis
(alcaloides)

Nifio de 2 afios y
5 meses

Goma asafétida

Ulceras necréticas

Enfermedad
venooclusiva hepética

Nifio de 5 semanas Metahemoglobinemia

Canduela V et al (1995)

Fallo orgénico muiltiple

Bakerink JA et al (1996)
Magnabosco EM et al (1997)

Ernst E (2000)

Fuente: Cuzzolin L, Zaffani S, Murgia V, Gangemi M, Meneghelli G, Chiamenti G, et al. Patterns and
perceptions of complementary/alternative medicine among paediatricians and patients' mothers: a review of
the literature. Eur J Pediatr. 2003;162:820-7 (modificado por el autor).

Agencia Espanola del Medicamento
mando retirar temporalmente las espe-
cialidades farmacéuticas con registro
Planta Medicinal (PM) para analizar su
contenido. Se comprobé la presencia,
en las muestras recogidas, de frutos de
Illicium anisatum L. (= I religiosum
Sieb. & Zucc.) o badiana del Japon, en
lugar de I. verum, drogas muy pareci-
das morfologicamente pero no iguales.
La primera contiene unas lactonas ses-
quiterpénicas muy toxicas, llamadas
veranisatinas (neurotropicas en raton;
producen convulsiones y toxicidad le-
tal a la dosis de 3 mg/kg por via oral e
hipotermia a dosis bajas’).

Este problema podria haberse evita-
do si la droga se hubiera sometido a un
control riguroso de calidad (identidad)
antes de proceder a su envasado y co-
mercializacion. La Comision Europea
en 2002 publico las condiciones espe-
ciales para importar anis estrellado
procedente de terceros paises, con el
fin de evitar que pueda volver a repe-
tirse una confusion como la acaecida.
En mayo de 2002 se levanto la orden
de retirada de los medicamentos a ba-
se de anis estrellado y se remitio a las
consejerias autondmicas de Salud y/o
Consumo una nota sobre las medidas
requeridas a la industria para evitar la
contaminacion con especies toxicas®’.
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El anis estrellado contiene aceite
esencial rico en anetol, un derivado fe-
nilpropanico neurotéxico. Contiene
también, aunque en proporcion mucho
menor, estragol y otros compuestos.
Tanto el anetol como el estragol pue-
den, ademads, originar hepatotoxicidad
en roedores. A las dosis recomendadas
el anis estrellado carece de toxicidad,
pero no deben emplearse dosis eleva-
das porque puede producir convulsio-
nes en el lactante. También es preciso
preparar bien la infusiéon y no un coci-
miento u otro tipo de extracto®.

Seguridad

En ocasiones, algunas especies originan
toxicidad aguda, pero otras veces lo que
producen es una toxicidad crénica o a
largo plazo, como ocurre con las plan-
tas ricas en alcaloides pirrolizidinicos
(diversas especies de Symphytum).
Otras veces el efecto indeseable puede

deberse a una sobredosis o pueden pro-
ducirse interacciones con otros farma-
cos, disminuyendo su eficacia o aumen-
tandola (un ejemplo es el de la hierba
de San Juan, por induccion de la via me-
tabolica del citocromo P-450). Pero no
puede dejarse de contemplar la toxici-
dad por contaminacion y no debida a la
propia planta, sobre todo cuando proce-
de de paises en los que no se llevan a ca-
bo controles de identidad y calidad sufi-
cientes. En 1993, el estado de California
llevé a cabo un analisis de 260 produc-
tos de medicina tradicional importados
de China. El estudio detect6 niveles de
contaminacion en casi la mitad*.

Una publicacién de 2003° recoge al-
gunos ejemplos de lo comentado ante-
riormente, es decir, algunos casos de
reacciones adversas graves en ninos a
los que se administraron preparados
de plantas medicinales (tabla I).

Eficacia

En cuanto al importante parametro de
la eficacia, apenas se encuentran publi-
cados ensayos clinicos sobre el empleo
de especies vegetales en poblacion in-
fantil y adolescente. Sin olvidar el as-
pecto ético de estos ensayos, hay que
indicar que la mayor parte son ensayos
observacionales, efectuados mediante
la realizacion de encuestas a los padres
de los nifos.

Precauciones

Las obras generales de fitoterapia no de-
dican a la pediatria capitulos especiales y
hay muy pocos libros sobre fitoterapia
pediatrica. Por ello, frecuentemente y so-
bre todo en ninos de corta edad, suele re-
comendarse, ante la falta de evidencias
clinicas, no utilizar sin control médico
una gran parte de las drogas vegetales o
productos de origen vegetal. En mono-
graffas como las de la ESCOP o la Comi-
sion E alemana se indican las dosis de las
distintas plantas para nifios o si deben
usarse o no en la infancia. En general,

Entre las plantas mas utilizadas en pediatria cabe

destacar: aloe, anis, hinojo, hiedra, ajo, manzanillas,
matricaria, arandano, plantagos, jengibre, regaliz,

lapulo, equinacea y valeriana
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durante la lactancia y el embarazo se re-
comienda no utilizar las drogas ante la
falta de datos, ya que hay que considerar
que los nifos presentan diferencias res-
pecto a los adultos en cuanto a los pro-
cesos de absorcion, distribucion, meta-
bolismo y excrecién de algunas sustan-
cias. Proporcionalmente, su higado es
mads grande, pero estan desarrollando el
sistema nervioso central y el sistema in-
munitario, por lo que la destoxificacion
puede ser mas eficiente pero son mas
sensibles a los efectos adversos.

Desde el punto de vista fisiologico los
nifos son mas vulnerables a ciertos efec-
tos adversos de las plantas medicinales
que los adultos. Por ejemplo, especies
vegetales con laxantes o diuréticos pue-
den originar en los nifios una deshidra-
tacion y un desequilibrio electrolitico
mucho mds rapido que en los adultos*.

En cualquier caso, cuando se vaya a
administrar plantas medicinales a ni-
nos debe guardarse la mdxima pre-
caucion, sobre todo si son menores de
3 afios, ya que los efectos producidos
seran mucho mads intensos. General-
mente, las dosis a administrar que se
recogen en las obras sobre fitoterapia
estan calculadas para un adulto de en-
tre 65 y 70 kg de peso, por lo que de-
be ajustarse la cantidad a administrar
segun el peso del nifio. Como orienta-
cioén, en ninos a partir de 11-12 kg de
peso se administrara una sexta parte
de la dosis recomendada en el prepara-
do y por encima de los 35 kg, se pue-
de administrar la mitad de la dosis re-
comendada para un adulto.

Vol. 20, Ndm. 11, Diciembre 2006

Plantas utilizadas

Entre las plantas mas utilizadas en pe-
diatria se pueden citar las siguientes:
aloe, anis, hinojo, hiedra, ajo, manzani-
llas, matricaria, arandano (fig. 1), plan-
tagos (fig. 2), jengibre, regaliz, lupulo,
equindcea y valeriana (véase imagen de
apertura de este articulo). Algunas es-
pecies se recomiendan para afecciones
cutaneas muy frecuentes en nifios co-
mo la dermatitis atopica y los eccemas.
Es el caso del aceite de onagra. Tam-
bién es preciso destacar que las medici-
nas tradicionales ayurvédica y china
emplean un numero importante de es-
pecies vegetales en el tratamiento de
afecciones infantiles. La tabla II mues-
tra algunas de las plantas utilizadas en
pediatria, junto con la afeccion para la
que estan indicadas y alguna de las pu-
blicaciones al respecto.

Cabe destacar, asimismo, el porcen-
taje de pacientes oncologicos que recu-
rre a las medicinas complementarias.
Entre un 34 y un 84% de ninos con
cancer utiliza este tipo de terapias como
coadyuvante a la terapia convencional,
sobre todo con el fin de disminuir los
efectos adversos de los tratamientos. De
dichos nifios y adolescentes, un nume-
ro elevado se encuentra incluido en en-
sayos clinicos. En un trabajo de revision
publicado por Kelly", en 2004, se indi-
ca que a los pediatras oncologos les pre-
ocupan las posibles interacciones entre
las terapias complementarias y los tra-
tamientos convencionales, especial-
mente la quimio y radioterapia. Por
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ejemplo, es conocida la interaccion en-
tre el irinotecan y el hipérico, planta
utilizada para tratar la depresion leve a
moderada. Su uso concomitante origi-
na una disminucion de los niveles de
irinotecan por induccion del citocro-
mo P-450. Por otro lado, el zumo de
pomelo puede incrementar la toxici-
dad de la ciclosporina o disminuir la
eficacia del itraconazol. Otras especies
pueden aumentar las hemorragias en
pacientes tratados con anticoagulan-
tes, etc. A pesar de las posibles interac-
ciones que la autora recoge en el traba-
jo, opina que la mayor parte de los
efectos adversos observados se debe a
contaminantes de las plantas".

Ajo

Diversos preparados de ajo (Allium sati-
vum L.) se utilizan con frecuencia en la
poblacion infantil. Aunque hay nume-
rosos ensayos clinicos publicados sobre
individuos adultos, en 1998 se publico
uno en poblacion pediatrica con el fin
de determinar la eficacia y seguridad
del ajo en ninos con hiperlipidemia fa-
miliar. El estudio aleatorizado, doble
ciego, controlado frente a placebo, no
permitio observar efectos adversos pero
tampoco efectos significativos sobre los
factores de riesgo cardiovascular'. En-
tre los efectos adversos que puede pro-
ducir el tratamiento con ajo y que es

Figura 2. Plantago.
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Reacciones adversas graves en nifios tratados con preparados de plantas medicinales

Ajo Allium sativum L.

Andrografis Andrographis paniculata
(Burm. f.) Nees

Equindcea Echinacea spp.

Hiedra Hedera helix L.

Aceite de  Oenothera biennis L.
onagra

Valeriana  Valeriana officinalis L.
Jengibre  Zingiber officinale Roscoe

Hiperlipidemia
Infecciones respiratorias
Resfriados

Resfriado comin
Infecciones respiratorias

Infecciones respiratorias,
asma bronquial,
bronquitis crénica

Dermatitis atopica,
eccemas

Insomnio, ansiedad

Nauseas, vomitos

McCrindle (1998)
Caceres et al (1997)

Taylor et al (2003);
Weber et al (2005)

Mansfeld et al (1997 y
1998); Roth (2000);
Hecker (2002)

Biagi et al. (1994)

Francis et Dempster
(2002) (V. edulis)

Careddu (1986)

(cinetosis o postoperatorios)

preciso tener en cuenta especialmente
en pediatria estd la aparicion de flatu-
lencia y problemas gastricos, ademas de
dermatitis de contacto y quemaduras.
Puede, ademads, interaccionar con dro-
gas anticoagulantes y antiagregantes.

Andrographis paniculata

Una de las especies vegetales mas utiliza-
das por la medicina tradicional ayurvédi-
cay china y de la que, ademads, dispone-
mos de ensayos clinicos publicados en
revistas cientificas sobre su seguridad y
eficacia, es Andrographis paniculata
(Burm. f.) Nees (Acanthaceae). La parte
aérea de esta planta se emplea en el tra-
tamiento del catarro comun, la gripe y
otras enfermedades infecciosas, habién-
dose comprobado como su administra-
cion durante 3 meses hace que el nime-
ro de catarros disminuya hasta la mitad.

De los trabajos publicados, 2 se han
efectuado en ninos. Se puede concluir
que un extracto de A. paniculata puede
poseer efecto preventivo y curativo en
infecciones del tracto respiratorio su-
perior*'*.

Equinacea

La equindcea es una planta muy emple-
ada popularmente en EE.UU. y otros pa-
ises en pediatria, principalmente en pro-
cesos viricos como resfriado comun e
infecciones del tracto respiratorio supe-
rior (ITRA), incluyendo la otitis media.
La incidencia de resfriados es muy fre-
cuente entre la poblacion infantil; mu-
chos nifios padecen de 6 a 8 resfriados
cada afio y de varios dias de duracion.
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Para prevenirlos y tratarlos se utiliza
ampliamente esta planta. Se encuentran
publicados estudios controlados que
muestran resultados contradictorios. Al-
gunos aleatorizados, doble ciego y fren-
te a placebo obtuvieron reduccion de los
sintomas del enfriamiento, otros no
muestran resultados positivos. Asi, por
ejemplo, Taylor et al.” en 2003 determi-
naron, en un ensayo aleatorizado doble
ciego y frente a placebo, la eficacia de
equindcea en la reduccion de la dura-
cion o de la gravedad de las ITRA en ni-
fos entre 2 y 11 afios. La duracion me-
dia de los episodios analizados fue de 9
dias tanto en el grupo tratado como en
el placebo. Tampoco se observaron dife-
rencias significativas en lo referente a la
gravedad de los sintomas, ni en los efec-
tos adversos, si bien se detectaron erup-
ciones cutdaneas en mayor porcentaje en
el grupo tratado con equindcea.

Los autores se sorprendieron al ob-
servar una disminucion estadistica-
mente significativa en el numero de
ITRA subsiguientes en los nifios trata-
dos con equindcea frente a los que re-
cibieron el placebo, considerando que
la equindcea puede estimular la res-
puesta inmune en los ninos tratados®.

Recientemente se ha publicado un en-
sayo clinico aleatorizado, controlado

frente a placebo, en el que participaron
524 ninos de entre 2 y 11 anos de edad
con infecciones del tracto respiratorio
superior, con el fin de comprobar si Echi-
nacea purpurea administrada en el trata-
miento de ITRA es eficaz para reducir los
riesgos de subsecuentes ITRA. Se obser-
varon dos elementos: la aparicion de una
segunda infeccion y los dias transcurri-
dos entre el final de la primera y el inicio
de la segunda. La conclusion fue que no
se encontraron diferencias significativas
entre los nifios tratados y no tratados, ni
en lo referente a los sintomas ni a la du-
racion. Pero la equinacea puede reducir
las infecciones subsecuentes en nifios,
aunque estos datos deberian comprobar-
se en un nuevo ensayo de prevencion de
ITRA™.

También se ha publicado un trabajo de
revision que engloba 3.396 casos entre
nifios y adultos, en el que se constata que
la equindcea puede ser mejor que el pla-
cebo tanto para prevenir como para tra-
tar infecciones respiratorias. Los efectos
adversos detectados incluyen dermatitis,
prurito y reacciones de sensibilizacion,
efectos tipicos de la familia Asteraceae®.

La equindcea, como ya se ha comenta-
do, se usa generalmente para prevenir y
tratar resfriados comunes por estimula-
cion del sistema inmunitario. Aunque
los resultados de los ensayos son contra-
dictorios, es preciso destacar que quizds
a veces esto sea debido a que se adminis-
tre en dosis subterapéuticas. Ademas, el
hecho de utilizar diversas especies (E.
angustifolia, E. pallida, E. purpurea), dife-
rentes partes de la planta y diferentes ti-
pos de preparados, puede hacer que los
efectos que se originen sean diferentes'.

Onagra

Una de las drogas de las que se han pu-
blicado diversos ensayos clinicos en po-
blacion infantil (7) es el aceite de ona-
gra. Se trata del aceite obtenido de las
semillas de una especie americana, Oe-
nothera biennis, llamado también, erro-
neamente, aceite de primula, lo que
puede llevar a confusiones. Este aceite

/

/

/

' Algunas especies originan toxicidad aguda,

pero en ocasiones lo que producen es una toxicidad
cronica o a largo plazo, como ocurre con las plantas

ricas en alcaloides pirrolizidinicos )
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La fitoterapia tendra necesariamente que desarrollar sus propias
ideas y protocolos para la comprobacion de la eficacia y la
seguridad, sin tener por qué basarse exactamente en los mismos
ensayos clinicos que se aplican en los compuestos de sintesis. Si se
cumplen estas condiciones, la fitoterapia puede ser un estimulo
continuo para la ciencia farmacologica y ocupar el eslabon que le
corresponde en la cadena del desarrollo de medicamentos,
contribuyendo asi de forma significativa al bienestar sanitario de la

poblacion.

En el futuro, como en la actualidad, conviviran en la terapéutica los
farmacos sintéticos y los de origen natural, ya que resulta
incomprensible, terapéuticamente hablando, que la ciencia s6lo
tenga en cuenta el origen de los farmacos y no su eficacia en el
tratamiento de la entidad patologica para la que estan indicados.
Para esto es preciso que se cumplan las legislaciones de cada pais,
que en Europa son transposiciones de la legislacion comunitaria.
Estas deben ser las bases legales que permitan el uso de las especies
medicinales con garantia de eficacia y seguridad, sin olvidar las
cuestiones relativas a la eficiencia (relacion entre coste y beneficio)

y a la bioequivalencia.

Es indispensable la formacion en fitofarmacologia y fitoterapéutica
en los curricula de farmacéuticos y médicos, ya que no es
imaginable el desarrollo de una terapéutica sin el conocimiento y la
aceptacion de ambas profesiones sanitarias®.

El consumo de preparados a base de plantas medicinales, ya sea como
fitofarmacos o como complementos, se incrementa dia a dia. Sobre su
empleo en ninos, seria muy conveniente impartir unas directrices a
los pediatras y médicos de atencion primaria, asi como, en general, a
los profesionales de la salud y educar y orientar a los padres para que
sepan diferenciar entre lo «natural» y lo «seguro» e informen al
médico de los productos que estan administrando a sus hijos.

se emplea en el sindrome premenstrual,
mastalgias, artritis reumatoide, etc., pe-
ro sobre todo en nifnos en los que es fre-
cuente la aparicion de problemas de piel
como eccema atopico, acné y diversas
dermatitis. Segun algunos de los estu-
dios realizados, se puede afirmar que es
beneficioso en el tratamiento de la der-
matitis atopica en nifos. La dosis reco-

mendada es 0,5 g/kg/dia*"".

Valeriana

La valeriana (Valeriana officinalis L.) se
utiliza también bastante en la poblacion
infantil para tratar problemas de suefio
e hiperactividad. Diversas publicacio-
nes demuestran su seguridad y eficacia,
pero casi ninguna se ha llevado a cabo
en nifos. En 2002 se publico un ensayo
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clinico controlado con 5 nifos de entre
7y 14 anos con alguna deficiencia inte-
lectual, a los que se administré un ex-
tracto de V. edulis para tratar su proble-
ma de sueno. El resultado fue positivo,
ya que las dificultades de suefio en estos
nifos se superaron en buena medida,
sin registrarse efectos adversos'.

En algunas ocasiones se emplean
mezclas de valeriana con otras drogas
sedantes. Por ejemplo, se ha evaluado la
eficacia y tolerabilidad de un preparado
comercial constituido por valeriana (V.
officinalis) y melisa (Melissa officinalis).
En el ensayo se incluyeron a 918 nifos
menores de 12 afnos afectados de in-
tranquilidad e insomnio y se alcanzaron
muy buenos resultados, lo que indica
que la mezcla puede ser utilizada en lu-
gar de otros farmacos de sintesis”. []

FITOFARMACIA. Plantas medicinales en pediatria
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