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Introducción 

El uso de plantas medicinales ha sido y continúa siendo una de las prácticas terapéuticas 

más empleadas en la medicina tradicional y complementaria en todo el mundo para el tratamiento 

y la prevención de múltiples enfermedades. Uno de los aspectos más importantes de las fórmulas 

herbales es la composición química, pues una sola especie puede variar en cuanto a la cantidad 

y naturaleza de los compuestos bioactivos presentes.  

Comúnmente, las personas que padecen de enfermedades crónicas suelen usar fórmulas 

herbales en combinación con sus medicamentos prescritos por diversas razones. A pesar de los 

beneficios prometedores de las plantas medicinales, la mayoría de estos productos disponibles 

en el mercado carecen de información científica que avale su uso en combinación con 

prescripciones médicas, por lo que existe un riesgo de presentar interacciones farmacológicas 

nocivas. Esto se debe a que los metabolitos secundarios presentes en las plantas son capaces 

de modificar las funciones celulares y en consecuencia alterar la farmacodinámica o 

farmacocinética de un fármaco presente en un medicamento prescrito por un médico. 

El presente trabajo de servicio social llevó a cabo una revisión bibliográfica sobre las 

interacciones farmacológicas de importancia clínica reportadas entre el año 2019 y 2021 

producidas por la coadministración de tratamientos herbales y convencionales. No obstante, 

existe información muy limitada sobre la prevalencia de posibles interacciones fármaco-planta 

(IFP) entre los pacientes.  

El resultado de esta investigación puede dar lugar al planteamiento de proyectos de 

investigación que evalúen de forma experimental si ciertas combinaciones de fármacos y plantas 

producen un efecto benéfico o negativo. 
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Antecedentes 

Medicina tradicional y complementaria 

La medicina tradicional y complementaria (MTC) es utilizada comúnmente a nivel mundial 

como un recurso de salud que comprende enfoques, conocimientos, habilidades y prácticas 

destinadas a la prevención, diagnóstico y tratamiento de diversas enfermedades que no están 

asociadas con la medicina convencional o que están basadas en teorías, creencias y 

experiencias de otras culturas (Kristoffersen et al., 2019, p. 2). Una de las razones de la creciente 

práctica de la MTC es el enfoque de los pacientes para buscar otras formas de autocuidado. Sin 

embargo, en países de bajos ingresos, la MTC es el principal o el único acceso a servicios 

médicos debido a factores económicos, sociales, demográficos, religiosos o culturales (Zakaria 

et al.,2021, p. 2). 

Fórmulas herbales 

La Medicina Tradicional China ha sido utilizada por más de 3000 años y se caracteriza 

principalmente por el uso de fórmulas elaboradas a base de plantas que comprende los extractos 

o preparaciones de una o más plantas medicinales que tienen la capacidad de prevenir o tratar 

enfermedades mediante interacciones potencialmente sinérgicas (Y. Wang et al., 2021, p. 2). Las 

fórmulas herbales pertenecen a una de las prácticas más populares de la MTC y son utilizadas 

frecuentemente como terapia de primera línea por al menos el 80% de la población en algunos 

países (Taneri et al., 2021, p.1).    

Uno de los aspectos más complejos en el uso de las plantas medicinales es la múltiple 

cantidad de compuestos activos presentes en estas. Los efectos sinérgicos en las combinaciones 

de plantas medicinales se deben principalmente a las interacciones entre sus componentes. Sin 

embargo, los conocimientos a nivel molecular sobre los efectos sinérgicos de la combinación de 

plantas son limitados (Y. Wang et al., 2021, p. 2). 
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Reacciones adversas a medicamentos (RAM) 

Generalmente, el uso de las fórmulas herbales se reconoce como una práctica segura y 

eficaz (Asokkumar & Ramachandran, 2020, p. 548). No obstante, al igual que los fármacos 

sintéticos, los fitoquímicos son capaces de alterar los procesos fisiológicos y causar toxicidad 

debido a los compuestos activos presentes en las plantas (Fasinu & Rapp, 2019, p.1). Estudios 

recientes han demostrado que las reacciones adversas a los medicamentos a base de plantas 

son tan graves como las reacciones adversas a los medicamentos convencionales (Hoban et al., 

2019, p. 338).  

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son respuestas nocivas y no 

intencionadas que se producen durante el uso de productos farmacéuticos (Cho et al., 2019, p. 

473). Estas pueden presentarse a cualquier dosis utilizada y causar la hospitalización o la 

hospitalización prolongada que da como resultado una discapacidad o incluso la muerte. Por otro 

lado, los efectos secundarios son aquellas respuestas no intencionales que ocurren cuando los 

medicamentos se administran de acuerdo con el régimen de dosificación recomendado 

(Asokkumar & Ramachandran, 2020, p. 549).  

En 1981 Thomson y Rawlins establecieron la primera clasificación de las RAM que 

consistía en dos tipos: reacciones de tipo A y de tipo B. Las reacciones de tipo A ocurren cuando 

los medicamentos son administrados en dosis terapéuticas y dan como resultado una respuesta 

anormal y las reacciones de tipo B corresponden a aquellas que no están relacionadas con el 

efecto farmacológico o la dosis administrada y, comúnmente son mortales. Posteriormente se 

incluyeron cuatro tipos de reacciones: reacciones de tipo C, que se presentan cuando en una 

terapia a largo plazo existe una acumulación de la dosis; reacciones de tipo D, que están 

relacionadas con el momento del tratamiento; reacciones de tipo E, que tienen lugar cuando un 

medicamento es suspendido y; reacciones de tipo F, que se producen cuando un tratamiento no 

es eficaz (Zazzara et al., 2021, p. 464).  
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Interacciones fármaco-planta (IFP) 

La principal preocupación del uso de medicamentos a base de plantas es la 

coadministración con medicamentos convencionales. Si bien, el beneficio del uso simultáneo de 

medicamentos herbolarios y alopáticos es incierto, una de las consecuencias de dicha práctica 

es el riesgo de interacciones farmacológicas entre medicamentos (Fasinu & Rapp, 2019, p. 2). 

Estudios epidemiológicos han informado que al menos el 10% de las admisiones 

hospitalarias se deben al uso de múltiples medicamentos que resultan en interacciones 

farmacológicas. Las interacciones farmacológicas son capaces de alterar las concentraciones 

plasmáticas de los medicamentos, provocando la exposición supraterapéutica o subterapéutica 

de estos y, consecuentemente, inducir toxicidades potencialmente mortales, especialmente 

cuando se trata de medicamentos de índice terapéutico estrecho (ITE) o citotóxicos (Fasinu & 

Rapp, 2019, p. 2). 

Los medicamentos convencionales de ITE tienen el potencial de causar reacciones 

adversas cerca de la dosis requerida para lograr el efecto terapéutico deseado, por lo que en la 

práctica clínica requieren de un monitoreo especial de los parámetros farmacocinéticos o 

farmacodinámicos (Habet, 2021, p. 1287). Al utilizar simultáneamente medicamentos de ITE con 

fórmulas herbales, incrementa el riesgo de interacciones fármaco-planta (IFP), que regularmente 

alteran la farmacocinética o farmacodinamia de estos medicamentos, tales como la warfarina, 

tacrolimus, ciclosporina, fenitoína, entre otros (Alshakka et al., 2021, p. 60).  

Las IFP son ocasionadas por la alteración de la disposición farmacológica y/o el efecto 

de un fármaco cuando es coadministrado con una fórmula herbal (Fasinu & Rapp, 2019, p. 2).  

La interacción farmacocinética produce alteraciones en la absorción, distribución, metabolismo y 

excresión. Por otra parte, las interacciones farmacodinámicas provocan efectos antagónicos o 

sinérgicos de los fármacos (Surana et al., 2021, p. 1)   
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Farmacocinética de las IFP 

La mayoría de las IFP están mediadas por interacciones farmacocinéticas relacionadas 

con la activación o inhibición de las enzimas del citocromo (CYP) P450 y el transporte de 

fármacos (Amaeze et al., 2021, p. 437). El citocromo P450 constituye una superfamilia de 

enzimas que se encargan de catalizar la biotransformación de una gran cantidad de fármacos 

(Thikekar et al., 2021, p. 4764). Durante el desarrollo de la preformulación de medicamentos que 

se administran por vía oral, se debe de tomar en cuenta el metabolismo del fármaco para definir 

la dosis terapéutica. Una interrupción del metabolismo por la coadministración de una fórmula 

herbal puede alterar los parámetros farmacocinéticos del fármaco en cuestión (Shaikh et al., 

2020, pp. 1009, 1010). 

En humanos las enzimas CYP 1A2, 2A6, 3A4, 3A5, 2C9, 2C19, 2D6 y 2E1 son las 

principales enzimas encargadas del metabolismo de fármacos, en donde cada una posee una 

alta especificidad de sustrato. La subfamilia 3A4 constituye el 40% de las diferentes isoformas 

en humanos, se expresa comúnmente en el hígado y los intestinos, metabolizando más de la 

mitad de los medicamentos disponibles en el mercado (Shaikh et al., 2020, p. 1009).  

La inhibición de enzimas CYP puede ser reversible o irreversible. La inhibición irreversible 

resulta de la unión covalente y la modificación química de una enzima que provoca la inactivación 

enzimática de manera irreversible. Por otra parte, la inhibición reversible implica la inactivación 

de una enzima a través de interacciones intermoleculares y no covalentes, esta última puede ser 

competitiva, no competitiva o acompetitiva (Amaeze et al., 2021, pp. 437, 438). La inhibición de 

las enzimas CYP comúnmente es de naturaleza competitiva, por lo que sus efectos son 

instantáneos y dependientes de la concentración. Una disminución en el metabolismo 

presistémico aumenta la biodisponibilidad del fármaco, causando una elevación de la 

concentración sistémica por encima del nivel terapéutico, presentando riesgo de efectos tóxicos 

(Shaikh et al., 2020, p. 1010). 
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Las fórmulas herbales también pueden inducir la actividad enzimática a nivel intestinal y 

hepático disminuyendo los niveles terapéuticos del fármaco, por lo que no es capaz de lograr el 

efecto deseado. Esta es causada por el incremento de la transcripción de ARN mensajero, que 

a su vez eleva la cantidad de proteínas y da como resultado un aumento en la metabolización de 

los fármacos (Shaikh et al., 2020, p. 1009). 

La biodisponibilidad de los fármacos administrados por vía oral también se ve afectada 

por los transportadores, que actúan solos o en conjunto con las enzimas CYP. La glicoproteína-

P (P-gp) juega un papel importante en la administración, distribución, metabolización y 

eliminación de los fármacos (Asokkumar & Ramachandran, 2020, pp. 554, 555). Los remedios a 

base de plantas son capaces de modificar la actividad de los transportadores, lo que a su vez 

influye en la farmacocinética de los medicamentos, reduciendo la eficacia o promoviendo la 

aparición de efectos nocivos (Shaikh et al., 2020, p. 1010). 

Farmacodinámica de las IFP 

Las interacciones farmacodinámicas causadas por el uso concomitante de fórmulas 

herbales y medicamentos convencionales son aquellas que producen un cambio en la respuesta 

farmacológica de los medicamentos. Estas pueden ocurrir debido a la interacción de los 

componentes por los sitios de unión comunes del receptor, provocando un efecto sinérgico, 

antagónico, aditivo o indiferente (Asokkumar & Ramachandran, 2020, p. 556; Thikekar et al., 

2021, p. 4763). 
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Justificación 

Los remedios a base de plantas son considerados la mejor opción como MTC debido a 

su menor costo, fácil acceso y menor número de reportes de efectos secundarios (Surana et al., 

2021, p. 1). Sin embargo, la eficacia y seguridad de esta práctica es un tema que no está 

esclarecido. Uno de los factores que compromete la seguridad es la aparición de interacciones 

entre fórmulas herbales y fármacos sintéticos. Comúnmente las personas que usan 

simultáneamente estos productos pueden provocar alteraciones farmacológicas que pueden 

resultar en eventos adversos (Feltrin et al., 2019, p. 79).  

Las probabilidades de que se presente una interacción entre medicamentos herbolarios 

y medicamentos convencionales son más elevadas que las probabilidades de que se presente 

una interacción entre medicamentos convencionales, esto está relacionado con la gran variedad 

de compuestos bioactivos que están presentes en las fórmulas herbales (Mohammadi et al., 

2020, p. 62). Estudios recientes han demostrado que aproximadamente el 60% de las 

interacciones farmacológicas que resultan en hospitalización están constituidas por las IFP 

(Hlengwa et al., 2020, p. 1520).  

El riesgo de IFP es un problema de salud pública cada vez más relevante que se 

acompaña de eventos adversos potencialmente mortales, hospitalización prolongada o incluso 

la muerte (Chi et al., 2020, p. 2677). Actualmente la información documentada con respecto a 

las IFP es muy limitada, por lo que es necesaria la identificación de los compuestos que 

interactúan, el mecanismo y la respuesta que se obtiene al usar fórmulas herbales y 

medicamentos convencionales de manera simultánea.  

Planteamiento del problema 

¿Qué tan común es la aparición de interacciones farmacológicas en pacientes que 

utilizan fórmulas herbales y medicamentos alopáticos de manera simultánea? 
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Objetivo general 

Recopilar información bibliográfica de artículos científicos de estudios de casos clínicos 

relacionados con la interacción farmacológica entre plantas medicinales y medicamentos con el 

fin de proponer proyectos de investigación preclínica que ponderen la actividad benéfica o 

negativa de las combinaciones. 

Objetivos específicos 

1. Realizar una revisión inicial identificando familia, género y especie de las plantas que 

presentan una interacción farmacológica con medicamentos convencionales y que han 

sido reportadas en artículos científicos de casos clínicos. 

2. Identificar que parte de la planta medicinal o extracto se ha reportado con interacción 

farmacológica. 

3. Clasificar el tipo de interacción farmacológica que se presenta en la coadministración de 

plantas medicinales y medicamentos convencionales, ya sea farmacocinética o 

farmacodinámica. 

4. Identificar si la interacción farmacológica es benéfica o dañina para el organismo. 

5. Identificar la relación entre la incidencia de interacciones farmacológicas y el tipo de 

enfermedad. 

6. Identificar la relación entre la incidencia de interacciones farmacológicas y la variabilidad 

biológica. 

7. Identificar el mecanismo de acción farmacológico que se le atribuye a los extractos y el 

mecanismo de interacción farmacológica en caso de estar descrito. 

8. Analizar qué metabolitos secundarios se han estudiado como responsables de la 

interacción farmacológica, ya sea aislados o marchas fitoquímicas cualitativas por 
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cromatografía de líquidos o gases acoplados a una técnica espectroscópica. 

9. Concluir si con la información documentada se pueden plantear investigación 

experimental relacionada con la interacción farmacológica planta-medicamento. 
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Metodología 

Estrategia metodológica 

En la presente investigación se llevó a cabo una revisión sistemática de artículos 

científicos que se refieren a las interacciones farmacológicas entre plantas y medicamentos 

publicados de 2019 a 2021. Posteriormente se extrajeron los datos de interés y se realizó el 

análisis cuantitativo. 

Muestra de estudio 

La muestra de estudio estuvo constituida por un total de 88 artículos extraídos de la base 

de datos internacional Web of Science entre los meses de septiembre y diciembre de 2021. 

Búsqueda y selección del material bibliográfico 

1. Se establecieron los criterios de búsqueda a través de la palabra clave “herb-drug 

interactions”. 

2. Se definieron los criterios de inclusión y de exclusión previo al inicio de la búsqueda. Los 

criterios establecidos fueron: 

A. Criterios de inclusión 

• Artículos científicos de texto completo publicados entre el año 2019 y 2021. 

• Artículos científicos que se refieran a las interacciones farmacológicas entre 

hierbas y medicamentos. 

• Estudios que hagan referencia a un abordaje clínico. 

B. Criterios de exclusión 

• Material bibliográfico divulgado en libros, revisiones, conferencias, entre otras. 

• Artículos científicos que no sean de libre acceso. 

• Artículos científicos publicados fuera del periodo establecido. 
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3. Se realizó la búsqueda de documentos publicados en la base de datos Web of Science 

disponible en la plataforma digital de la biblioteca Dr. Ramón Villareal Pérez de la 

Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco. 

4. Se delimitó la búsqueda utilizando filtros correspondientes al año publicación: 2019, 2020 

y 2021), al tipo de documento: artículos y a algunas categorías disponibles en Web of 

Science: farmacología farmacia, medicina integrativa complementaria, química medicinal, 

ciencias de las plantas, toxicología, investigación experimental médica y oncología. 

5. Los documentos resultantes se exportaron en una hoja de datos. 

6. Para una revisión avanzada se adicionaron las palabras clave “herb – drug interactions” 

y “herb – drug interactions patients”. 

7. Se llevó a cabo el primer filtraje de información mediante la lectura del título y el resumen 

y se excluyeron aquellos artículos duplicados y que no cumplieran con los criterios de 

inclusión. 

8. Se ejecutó el segundo filtraje mediante la lectura completa de los artículos y se excluyeron 

aquellos que no presentaran la información requerida para el cumplimiento de los 

objetivos particulares.  

9. La recopilación de los artículos se llevó a cabo en una carpeta de Google Drive. 

La búsqueda estuvo constituida por un total de 386 artículos, de los cuales solo 28 

cumplían con los criterios e información requerida para el cumplimiento de los objetivos 

particulares. Debido a la escasa información de interacciones entre fórmulas herbales y 

medicamentos convencionales a nivel clínico en los últimos tres años, se decidió incluir aquellos 

artículos a nivel laboratorio que proporcionan un abordaje experimental. 
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Segunda selección del material bibliográfico 

Para la segunda selección se llevó a cabo la lectura completa de los documentos que no 

se contemplaron en la primera selección y se incluyeron aquellos que establecieran una relación 

clínica para llevar a cabo los experimentos. 

Análisis cuantitativo 

1. De los artículos seleccionados se extrajo la información disponible sobre la familia, 

nombre científico, nombre común, compuestos activos y forma de consumo o preparación 

de fórmulas herbales utilizadas; el tipo de interacción farmacológica; el fármaco objeto; la 

influencia de la variabilidad biológica; el diagnóstico del paciente y la actividad enzimática.  

2. La información se estructuró en dos apartados; uno para las IFP en casos clínicos 

(pacientes estudios retrospectivos) y otro para las IFP que realizan una exploración 

experimental basándose en casos clínicos. Una vez estructurada la información en hojas 

de cálculo se realizaron las gráficas correspondientes y se elaboró el informe de servicio 

social.  

Documentación del procedimiento y la información 

1. Todas las actividades realizadas se describieron en una bitácora física. 

2. La información estructurada, los gráficos y los artículos que conformaron la revisión se 

subieron a una carpeta de Google Drive compartida con los asesores: 

https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1soRZqthKTxIzPsQGBfqz1cKX-w38dvjY 
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Resultados y análisis de resultados 

Muestra de estudio 

La muestra de estudio estuvo constituida por un total de 88 artículos extraídos de la base 

de datos internacional “Web of Science” entre los meses de septiembre y diciembre de 2021. 

Debido a la escasa información de interacciones entre fórmulas herbales y medicamentos 

convencionales a nivel clínico en los últimos tres años, se decidió incluir aquellos artículos a nivel 

laboratorio que proporcionan un abordaje clínico.  

La búsqueda estuvo constituida por un total de 386 artículos, de los cuales el 7.25% 

correspondían a casos clínicos y el 15.54% tenían una base clínica para llevar a cabo estudios 

de laboratorio y el 77.20% de los artículos restantes fueron excluidos al no cumplir con la 

información requerida para cumplir con los objetivos de esta revisión (figura 1).  

 

Figura 1. Artículos que constituyen la revisión 

Región de estudio 

De los de los 88 estudios incluidos en esta revisión, el 38.64% provenían de China, el 

7.95% de la India y el 4.55% de Corea del Sur (figura 2). En estos países se ha informado que 

77.20%

15.54%

7.25%

Excluidos Relación clínica Casos clínicos
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la medicina tradicional y complementaria es utilizada en una proporción equivalente a la medicina 

convencional (Xin et al., 2020, p. 2).  

En Asia, el consumo de las fórmulas herbales es una práctica que se ha realizado durante 

más de 2000 años. Aunado a esto, se estima que se conocen alrededor de 96,592 fórmulas 

descritas únicamente en el Diccionario de Recetas de Medicina China (Bu et al., 2021, p. 63).  Si 

bien, esta práctica se originó en Asia, actualmente las plantas medicinales son utilizadas a nivel 

global para el tratamiento de múltiples enfermedades (Alamoudi et al., 2021, p. 1)  

 

Figura 2. Región de estudio de los artículos que conforman la revisión 

Uso de plantas medicinales 

Familias y especies más utilizadas en casos clínicos de IFP 

De los estudios clínicos seleccionados, se encontró que la familia Rutaceae fue la más 

citada por los pacientes (18.29%), seguida de la familia Fabaceae (9.76%), Lamiaceae (8.54%) 

y Zingiberaceae (6.10%) (figura 3). La familia Rutaceae está constituida por alrededor de 2100 

especies y 154 géneros, siendo una de las familias químicamente más versátiles y conocidas. 

Las moléculas biológicamente activas de la familia Rutaceae incluyen quinolonas, acridonas, 

38.64%

7.95%
4.55%

46.86%

China India Corea del Sur Otros
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limonoides, cumarinas y acetofenonas que exhiben varias actividades farmacológicas, capaces 

de interactuar con fármacos sintéticos (Appelhans et al., 2021, pp. 1035-1037; Nascimento et al., 

2021, p. 1122).  

 

Figura 3. Uso de plantas medicinales por familia a nivel clínico 

La familia Rutaceae es bien conocida por el género Citrus. La especie Citrus paradisi, 

denominada comúnmente como toronja o pomelo, registró el mayor número de reacciones 

adversas provocadas por su uso concomitante con medicamentos convencionales (figura 4). La 

toronja es utilizada comúnmente entre pacientes con obesidad para lograr la pérdida de peso. 

Sin embargo, se ha encontrado que algunos componentes bioactivos pueden interactuar con las 

estatinas y provocar reacciones adversas. Este tipo de interacción farmacológica puede ser 

ocasionada por la inhibición de las enzimas CYP o de las proteínas transportadoras debido a las 

furanocumarinas presentes en el pomelo (Appelhans et al., 2021, p. 1035; Spanakis et al., 2021, 

p. 15).  

La segunda especie más citada fue Glycyrrhiza glabra con una frecuencia del 6.10% y 

conocida tradicionalmente como regaliz, cuyo uso ha sido excesivo hasta el borde de la extinción. 

18.29%

9.76%

8.54%

6.10%

57.32%
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Su principal metabolito de interés es la glicirricina. Esta se encuentra principalmente en la raíz y 

se le atribuyen numerosas propiedades farmacológicas como antiinflamatorias, 

inmunomoduladoras, antialérgicas, entre otras (Srivastava et al., 2019, p. 373). No obstante, se 

informó que esta especie en combinación con medicamentos como el diclofenaco, levonogestrel 

y etinilestradiol produce reacciones adversas como hipertensión, edemas e hipopotasemia (Lam 

et al., 2021, p. 10).  

 

Figura 4. Uso de plantas medicinales por especie a nivel clínico 

Tanto Hypericum perforatum como Ginkgo biloba registraron una frecuencia importante 

sobre su uso (5.49%). A esta última se le atribuyó la capacidad de aumentar el riesgo de 

sangrado en pacientes con enfermedad renal crónica que tomaban fármacos como clopidogrel, 

aspirina, heparina, warfarina o enoxaparina. Por otra parte, se informó que Hypericum perforatum 

produjo alteraciones en los parámetros farmacocinéticos de ciertos fármacos como la 

ciclosporina, el omeprazol y la carbamazepina (Mohammadi et al., 2020, p. 64). 

11.59%

6.10%

5.49%

5.49%

71.34%

Citrus × paradisi Glycyrrhiza glabra Ginkgo biloba

Hypericum perforatum Otras
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Familias y especies de plantas más estudiadas en estudios experimentales de IFP 

A nivel experimental las familias de plantas más utilizadas fueron la familia Fabaceae, 

Lamiaceae, Araliaceae y Schisandraceae con una frecuencia del 13.39%, 8.04%, 7.14% y 6.25% 

respectivamente (figura 5).  

La familia Fabaceae es la tercera familia de plantas más grandes con alrededor de 19,000 

especies distribuidas a nivel mundial y la segunda familia de cultivo económicamente más 

importante (Tungmunnithum et al., 2021, pp. 1,2).  Astragalus membranaceus (5.36%) y Sophora 

flavescens (4.46%) fueron las especies que presentaron mayor número de IFP (figura 6), ambas 

pertenecientes a la familia Fabaceae, conocidas comúnmente como huang-qi y ku-shen, 

respectivamente. 

 

Figura 5. Uso de plantas medicinales por familia a nivel experimental 

La raíz de Astragalus membranaceus ha sido utilizada ampliamente como tónico y 

diurético durante miles de años en China. Exhibe amplias actividades farmacológicas como 

efectos inmunomoduladores, antihiperglucemiantes, antiinflamatorios, antioxidantes y antivirales 

(Y. Li et al., 2019, p. 392). Para esta especie se informó que contribuye a la modificación de los 

13.39%

8.04%

7.14%

6.25%65.18%
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parámetros farmacocinéticos de algunos fármacos, tales como el omeprazol y la doxorrubicina 

(W. Liu et al., 2019, p. 451; Lu et al., 2021, p. 6). A pesar de esto, no se ha establecido si estas 

alteraciones pueden proporcionar algún efecto benéfico o dañino. 

La raíz de Sophora flavescens también ha sido utilizada en varios países asiáticos para 

el tratamiento de fiebre, diarrea, eczema, ictericia, hemorragias gastrointestinales, trastornos 

inflamatorios, úlceras y quemaduras en la piel durante miles de años (J. Li et al., 2020, p. 1). Sus 

principales compuestos bioactivos incluyen flavonoides, alcaloides, quinonas, glucósidos 

triterpénicos, ácidos grasos y aceites esenciales (Cao et al., 2020, p. 1458). La interacción de 

esta especie con algunos fármacos fue determinada mediante la actividad enzimática, 

encontrando que inhibe las enzimas CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, CYP2B6 y CYP3A4 (Yim et 

al., 2019, p. 8). 

 

Figura 6. Uso de plantas medicinales por especie a nivel experimental 

Estructuras morfológicas más empleadas de las plantas con fines terapéuticos en casos 

clínicos de IFP  

 

5.36%4.46%
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Las plantas están constituidas por una gran variedad de estructuras cómo son las raíces, 

hojas, cortezas, frutos, semillas, etc. En esta revisión, el 67.07% de las veces no se identificó la 

estructura utilizada para su consumo, esto se debe a que la mayoría de los estudios implican una 

encuesta o formulario para identificar posibles IFP. Dichas encuestas abarcan únicamente 

información general sobre el paciente y la combinación fármaco-planta utilizada.  

En aquellos estudios en los qué se incluyó información sobre las estructuras empleadas, 

los frutos, hojas y raíces registraron frecuencias del 12.80%, 6.71% y 4.88% respectivamente 

(figura 7).  

 

Figura 7. Estructuras herbales más empleadas a nivel clínico 

Nota. Ne = No especificado. 

Estructuras morfológicas más estudiadas experimentalmente de IFP 

A nivel experimental, el 26.79% de las veces tampoco se especificó la parte de la planta 

que se utilizó. A pesar de esto, se puede decir que las raíces fueron una de las estructuras más 

empleadas (21.43%), seguido de las hojas (17.86%), semillas (9.82%) y frutos (8.04%) (figura 

8).  
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6.71%
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En relación con la figura 6, la raíz de Astragalus membranaceus, conocida comúnmente 

como Radix Astragalix, es utilizada para tratar la deficiencia de qi (energía vital) y ha sido 

clasificada como una medicina tradicional de grado superior en Shen Nong's Materia Médica, 

una de las 4 obras clásicas de la Medicina Tradicional China. La demanda creciente e 

insatisfecha del uso terapéutico, ha provocado la disminución de las poblaciones naturales de 

Radix Astragalix, catalogando a esta estructura como una planta protegida nacional de tercer 

nivel (C. H. Zhang et al., 2021, p. 229). 

 

Figura 8. Estructuras herbales más empleadas a nivel experimental 

Nota. Ne = No especificado. 

Forma de preparación o consumo más empleada en casos clínicos de IFP 

De manera similar, la forma de preparación o administración de las plantas fue uno de los 

aspectos que se omitieron en la mayoría de los estudios (72.55%). No obstante, se puede 

establecer que entre las formas de consumo más empleadas se encuentran los jugos (9.80%) 

las cápsulas (3.92%) y el té (3.92%) (figura 9).  
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Frecuentemente, los pacientes suelen tomar medicamentos convencionales con jugos, 

ya sea por los beneficios que se les atribuyen o para enmascarar el sabor amargo de algunos 

medicamentos (Thiab et al., 2021, sección de introducción). Con base en la evidencia de otros 

estudios y en relación con la figura 3 y 4, se puede afirmar que el jugo de toronja está involucrado 

en una gran parte de las IFP (Spanakis et al., 2021, p. 17).  

 

Figura 9. Formas de consumo más empleadas a nivel clínico 

Nota. Ne = No especificado. 

Forma de administración más empleada en la evaluación de IFP experimentalmente 

En ocasiones las plantas medicinales suelen utilizarse directamente en su forma nativa 

(material crudo) o, frecuentemente, como extractos. La extracción es el paso más importante 

para aislar los componentes naturales de una planta medicinal y, por tanto, la eficacia de sus 

componentes depende del tipo de extracción y de las condiciones bajo las que se realice el 

procedimiento (Muzolf‑Panek & Stuper‑Szablewska, 2021, p. 4561). 

A nivel experimental, se utilizaron mayormente extractos como forma de administración 

en un 46.15%. Después de los extractos, las inyecciones y cápsulas fueron las formulaciones 

72.55%
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3.92%
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9.80%
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más empleadas con una frecuencia del 9.89% y 6.59%, respectivamente. Asimismo, se registró 

que el 18.68% de las veces no se especificó una forma de administración (figura 10). 

 

Figura 10. Formas de consumo más empleadas a nivel experimental 

Nota. Ne = No especificado. 

Compuestos bioactivos 

Identificación de compuestos bioactivos en casos clínicos de IFP 

En ocasiones, la identificación de compuestos bioactivos a partir de plantas medicinales 

comprende procesos tardíos, de costo elevado, baja eficiencia y dificultad prominente. Se ha 

reportado que las diferencias entre compuestos bioactivos de diferentes plantas medicinales, no 

han sido estudiadas todavía, así como la actividad de estas moléculas sobre diferentes objetivos 

biológicos (Guo et al., 2021, p.2). De acuerdo con esta información, se encontró que a nivel 

clínico la mayoría de las veces (90.85%) los compuestos bioactivos responsables de las IFP no 

fueron identificados (figura 11). 
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Figura 11. Proporción de las veces en las que se indicaron los compuestos bioactivos 

presentes en las fórmulas herbales a nivel clínico 

Identificación de compuestos bioactivos en evaluación experimental de IFP 

En el ámbito experimental, pese a que no hubo una diferencia significativa, el 50.00% de 

las veces se identificó uno o varios componentes (figura 12), ya sea mediante la bibliografía o 

mediante técnicas analíticas como la espectrometría de masas en tándem con cromatografía 

líquida de alta resolución (LC-MS/MS).  

Se podría decir que, en comparación con los ensayos clínicos, en los ensayos 

experimentales los investigadores tienen un control más estricto sobre ciertos factores como la 

dosificación, el tipo de formulación o las estructuras utilizadas y, por tanto, pueden emplear 

métodos analíticos que les permitan la identificación de compuestos.  

Interacciones farmacológicas 

Clasificación farmacológica de las IFP informadas en casos clínicos  

Como ya se ha indicado, la coadministración de medicamentos sintéticos y a base de 

plantas puede mostrar interacciones farmacocinéticas o farmacodinámicas (Surana et al., 2021, 

90.85%
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p.1). Aunque se estima que las IFP son mayormente interacciones farmacocinéticas, a nivel 

clínico la mayoría de las interacciones reportadas fueron farmacodinámicas (53.46%) (figura 13).  

 

Figura 12. Proporción de las veces en las que se indicaron los compuestos bioactivos 

presentes en las fórmulas herbales a nivel experimental 

 

Figura 13. Porcentaje total de interacciones fármaco-planta informadas a nivel clínico 
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Existe la posibilidad de que observar un efecto sinérgico o antagónico provocado por el 

uso simultáneo de estos medicamentos sea la única opción o la opción más viable para los 

investigadores, pues en diversos estudios las interacciones fueron registradas debido a efectos 

observados en pacientes hospitalizados, registros bibliográficos o mediante el uso de programas. 

El 20.75% de las interacciones fueron identificadas tanto a nivel farmacocinético como 

farmacodinámico, lo que la mayoría de las veces contribuyó a determinar si las combinaciones 

fármaco-planta podrían causar reacciones adversas o favorecer el tratamiento. 

Clasificación farmacológica de las IFP informadas a nivel experimental 

Contrariamente a los resultados obtenidos en el ámbito clínico, el 57.14% de las 

interacciones informadas a nivel experimental fueron interacciones farmacocinéticas y el 19.78% 

implicaban interacciones tanto farmacocinéticas como farmacodinámicas (figura 14).  

 

Figura 14. Porcentaje total de interacciones fármaco-planta informadas a nivel experimental 

Existe una desventaja en cuanto a la determinación de las IFP mediante la 

farmacocinética, y es que la mayoría de las veces no se concluye si la combinación de ciertas 
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plantas y medicamentos es benéfica o dañina. Por ejemplo, en un estudio se utilizó el extracto 

de Polygonum capitatum y levofloxacino en combinación, dando como resultado una reducción 

de la exposición de levofloxacino. Si bien, se han informado beneficios clínicos de esta 

administración conjunta, los investigadores sólo concluyeron que se producen interacciones 

farmacológicas tras la coadministración del extracto de Polygonum capitatum y levofloxacino (H. 

Chen et al., 2021, pp. 7-8). Por lo que la determinación de IFP mediante parámetros 

farmacocinéticos o la actividad enzimática representó una desventaja en esta revisión. 

IFP clasificadas como benéficas o dañinas en casos clínicos 

Frecuentemente, los pacientes no suelen informar a los proveedores de salud sobre el 

uso simultáneo de medicamentos herbales y convencionales. Esto se debe principalmente a que 

tanto médicos como pacientes, consideran que las fórmulas herbales no son productos 

importantes que deban mencionarse. A esto se le suma la desinformación sobre el uso, efectos 

secundarios y las interacciones farmacológicas (Thiab et al., 2021, sección de introducción). En 

relación con esta información, se encontró que el 62.89% de las interacciones registradas fueron 

dañinas, el 28.93% no fueron establecidas y solo el 8.18% fueron benéficas (figura 15). 

IFP clasificadas como benéficas o dañinas en evaluaciones experimentales 

A diferencia de las IFP registradas a nivel clínico, se encontró que a nivel experimental el 

39.56% de las interacciones eran benéficas (figura 16). Por ejemplo, un estudio en la India señaló 

que la inhibición de la α-amilasa muestra efectos benéficos sobre el control glucémico en 

pacientes por lo que decidieron utilizar semillas de comino negro para estudiar el efecto inhibidor 

sobre la α-amilasa. Los investigadores indicaron que el extracto de semillas microencapsulado 

tiene un gran potencial para reducir la hipoglucemia postprandial, por lo que puede ser utilizado 

como antidiabético de manera efectiva. A pesar de la disminución encontrada en la inhibición de 

la α-amilasa provocada por la administración conjunta de Nigella sativa y acarbosa, se concluyó 
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que esta combinación además de reducir la hiperglucemia, no causa efectos adversos 

indeseables graves (Varghese & Mehrotra, 2020, pp. 107, 111). 

 

Figura 15. Interacciones fármaco-planta clasificadas como benéficas o dañinas (casos clínicos) 

Nota. Ne = No especificado. 

Sin embargo, también se identificó que el 13.19% de las interacciones fueron dañinas y 

el 47.25% no fueron especificadas.  

Existe una notable diferencia entre las interacciones reportadas en casos clínicos y 

evaluaciones experimentales de IFP. En casos clínicos solo el 8.18% de las interacciones totales 

fueron benéficas, mientras que a nivel experimental se registró un 39.56%. Estos resultados 

confirman la necesidad de realizar estudios previos a la administración de cualquier combinación 

de plantas y medicamentos. Anteriormente se ha señalado que una planta medicinal puede ser 

utilizada para tratar múltiples enfermedades, cuyos compuestos bioactivos pueden interaccionar 

con los fármacos sintéticos. La desinformación por parte de los pacientes ante esta situación, se 

refleja en los resultados de esta revisión (figura 15). 
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Figura 16. Interacciones fármaco-planta clasificadas como benéficas o dañinas (nivel 

experimental) 

Nota. Ne = No especificado. 

Fármacos involucrados en las IFP 

Fármacos involucrados con mayor frecuencia en las IFP (casos clínicos) 

Los pacientes que presentaron interacciones fármaco-planta tomaban 

predominantemente medicamentos como la warfarina (11.95%), aspirina (5.03%) y metformina 

(4.40%) (figura 17). La warfarina es un anticoagulante comúnmente utilizado para prevenir la 

formación de trombos. Sin embargo, su principal inconveniente es que presenta una ventana 

terapéutica estrecha que puede provocar complicaciones potencialmente mortales a dosis 

supraterapéuticas o subterapéuticas. El efecto anticoagulante de la warfarina es muy variable 

entre individuos y, por lo tanto, puede provocar hemorragias, tromboembolismos, hematurias, 

vasculitis y nefritis intersticial incluso bajo una administración cuidadosa de la dosis (Yadav et al., 

2019, p. 3045; Zhuang et al., 2020, p. 1). 
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La aspirina es uno de los medicamentos utilizados para la prevención primaria y 

secundaria de enfermedades cardiovasculares ateroscleróticas (Y. Zhao et al., 2021, p. 1). En 

algunos estudios ya se ha registrado que la administración conjunta de ciertas fórmulas herbales 

con aspirina podría causar interacciones farmacocinéticas y farmacodinámicas significativas (Y. 

Zhang et al., 2020, p. 8). Los estudios incluidos en esta revisión indicaron reacciones como 

aumento del riesgo de sangrado, lesión de la mucosa gastrointestinal, reducción de la 

concentración sistémica de tromboxano B2 e inhibición de la enzima CYP2C9 por el uso 

simultáneo de la aspirina con diversas plantas medicinales (Mohammadi et al., 2020, p. 64; Y. 

Zhang et al., 2020, p. 1) 

 

Figura 17. Fármacos involucrados con mayor frecuencia en las IFP reportadas en pacientes 

Por último, la metformina es el antidiabético más prescrito como monoterapia o en 

combinación con otros medicamentos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Jin et al., 2021, 

p. 1). En varios ensayos clínicos ya se ha descrito que algunas plantas antidiabéticas pueden 

tener un efecto sinérgico con antidiabéticos orales. Tal es el caso del fenogreco con la 

metformina, pues uso simultáneo conlleva a la disminución de los niveles de glucosa sérica, 
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colesterol y triglicéridos. De manera similar la coadministración de ajo y metformina produce una 

potenciación del efecto hipoglucémico del fármaco. Sin embargo, su uso no está exento de 

reacciones adversas, pues algunas combinaciones son capaces de potenciar el efecto de la 

metformina y provocar hipoglucemia (Chelghoum et al., 2021, p. 6). 

Fármacos evaluados en estudios experimentales de IFP 

En el ambiente experimental, la warfarina también fue el fármaco con mayor número de 

interacciones registradas (5.49%) (figura 18). Por ejemplo, se encontró que Sytrax, una medicina 

popular obtenida de la resina de Liquidambar orientalis, inhibe el metabolismo de la warfarina a 

través de diferentes enzimas, lo que puede provocar un aumento del riesgo de sangrado (F. 

Zhang et al., 2020, p. 1). 

 

Figura 18. Fármacos involucrados con mayor frecuencia en las IFP reportadas en laboratorio 

Nota. Ne = No especificado. 

La amodiaquina, glibenclamida y metformina fueron otros de los fármacos con mayor 

número de interacciones, con una frecuencia del 4.40% en todos los casos. La amodiaquina es 
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un fármaco antipalúdico, que en esta revisión fue utilizado generalmente en sondas de cóctel 

para evaluar la actividad de las enzimas del citocromo P450. Alternativamente, en un estudio se 

evaluó la interacción antipalúdica entre las hojas de Vernonia amygdalina en combinación con 

amodiaquina. Esta combinación dio como resultado efectos inmunosupresores elevados y un 

aumento en la eliminación de parásitos, lo que se traduce como un efecto aditivo (Osirime et al., 

2020, p. 15). 

Un estudio evaluó la posible interacción del extracto de hojas de olivo con glibenclamida 

para determinar si existía un beneficio farmacológico, encontrando que las hojas potencian el 

efecto antidiabético del fármaco y mejora los parámetros histopatológicos pancreáticos (Abdel-

Kader, 2019, p. 1194). 

Variabilidad biológica 

Influencia de las IFP sobre la variabilidad biológica de los pacientes 

Si bien, las encuestas realizadas en algunos estudios incluían información del paciente 

como la edad y el género, no se hacían inferencias sobre la relación entre las interacciones y la 

variabilidad biológica. De hecho, solo el 2.61% de las veces se especificó si alguna interacción 

provocada por la coadministración de medicamentos herbolarios y convencionales puede 

presentarse con mayor frecuencia en personas con ciertas características (figura 19). 

Por ejemplo, se ha informado que la administración simultánea de la inyección Xiyanping 

(extracto de Andrographis paniculata) con ribavirina aumenta el riesgo de eventos adversos, los 

cuales suelen presentarse con frecuencia en pacientes mayores de 65 años (Zheng et al., 2020, 

p. 5). De manera similar, se indicó que en pacientes que utilizan los gránulos Relinqing en 

combinación con ciprofloxacino, el sexo femenino es un factor de riesgo de eventos adversos, 

debido a una reducción del 70% en la biodisponibilidad de ciprofloxacino (Z. Li et al., 2021, p. 

773). 
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Figura 19. Porcentaje de las veces en las que se estableció una relación entre las IFP y la 

variabilidad biológica de los pacientes 

Enfermedades  

Enfermedades asociadas con las IFP en casos clínicos 

En esta revisión se encontró que la mayoría de los pacientes que presentaron alguna 

interacción, eran pacientes con algún tipo de cáncer (37.91%) (figura 20). Regularmente, los 

pacientes con cáncer suelen combinar fórmulas herbales con agentes quimioterapéuticos para 

controlar los efectos secundarios asociados con la quimioterapia.  Sin embargo, las interacciones 

entre plantas y agentes quimioterapéuticos no son deseables por diversas razones. En primer 

lugar, la mayoría de los agentes quimioterapéuticos tienen un índice terapéutico estrecho, por lo 

que cualquier alteración en la relación dosis-respuesta puede causar toxicidad. En segundo 

lugar, se ha demostrado que las concentraciones plasmáticas de algunos agentes terapéuticos 

son un predictor deficiente de seguridad y eficacia, por lo que una alteración de los parámetros 

farmacocinéticos puede ser contraproducente y conducir al fracaso de la terapia. En tercer lugar, 

algunos agentes como la ifosfamida y la ciclofosfamida son profármacos cuya existencia 

depende de la biotransformación por parte de las enzimas CYP, por lo que la inducción o 

97.39%

2.61%

No Si
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inhibición de los fitoquímicos sobre estas sobre las enzimas metabólicas pueden volver 

ineficaces a estos fármacos (Fasinu y Rapp, 2019, p.2). 

El segundo padecimiento con mayor frecuencia en esta revisión fue la enfermedad renal 

crónica (ERC) (23.53%). Algunas complicaciones de la ERC son las enfermedades 

cardiovasculares, osteodistrofia renal y anemia renal; la diálisis y el trasplante son opciones de 

sustitución cuando el paciente se encuentra en una etapa terminal. Los pacientes con ERC con 

frecuencia recurren a diferentes modalidades de la medicina tradicional y complementaria para 

tratar estas complicaciones debido a la naturaleza crónica de la enfermedad y la mala calidad de 

vida. Sin embargo, la mayoría de estas combinaciones resultaron en eventos adversos o 

toxicidades (Mohammadi et al., 2020, pp. 61-62). 

 

Figura 20. Enfermedades asociadas con las IFP en casos clínicos 

Nota. Ne = No especificado; ERC = Enfermedad renal crónica. 

Alrededor del 22.88% de las veces no se especificó la enfermedad por la cual los 

pacientes toman ciertos medicamentos. En relación con uno de los fármacos que presentaron 

mayor número de IFP, la diabetes es la tercera enfermedad más frecuente entre los pacientes 

37.91%
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con un 3.27%. Se ha indicado que debido a los efectos secundarios del uso crónico de fármacos 

los pacientes tienden a usar plantas conocidas por sus efectos antidiabéticos. El efecto 

hipoglucemiante de algunas plantas ha sido probado en numerosos estudios, entre los que 

incluso se ha llevado el desarrollo de fármacos. Sin embargo, el efecto hipoglucemiante puede 

provocar interacciones con medicamentos cuando se usan simultáneamente. Estas 

interacciones resultan de la suma de actividades biológicas entre los diferentes compuestos 

bioactivos presentes en la planta, dando en algunos casos un efecto inhibidor o sinérgico del 

fármaco (Chelghoum et al., 2021, pp. 1, 2). 

Enfermedades estudiadas en las IFP a nivel experimental 

A nivel experimental, se encontró que la mayoría de las interacciones investigadas 

estaban relacionadas con medicamentos para tratar el cáncer (15.38%), la diabetes (14.29%) y 

la hipertensión (8.79%). Sin embargo, en la mayoría de los estudios no se especificó el uso 

previsto del 37.36% de los fármacos (figura 21). 

Como ya se ha destacado anteriormente, las combinaciones fármaco-planta para tratar 

el cáncer son particularmente indeseables por diferentes motivos. No obstante, en esta revisión 

se encontró que el 50.00% de las interacciones relacionadas con el cáncer eran benéficas, el 

42.86% no estaban especificadas y sólo el 7.14% eran interacciones dañinas. Un estudio en 

China, identificó que la administración de las cápsulas de Wuzhi en combinación con 

ciclofosfamida ejerció un efecto protector sobre el estrés oxidativo inducido por la ciclofosfamida 

en el riñón (L. Chen et al., 2019, p.142). Otro estudio en Corea del Sur, indicó que la combinación 

de Phragmitis rhizoma con docetaxel mejora la mielotoxicidad inducida por docetaxel. Además, 

no se encontraron alteraciones en los parámetros farmacocinéticos por el pretratamiento con 

Phragmitis rhizoma (Shin, 2019, p. 326).  

De manera similar, también se informó que el efecto antidiabético de algunas plantas 

medicinales puede provocar interacciones al utilizarse en combinación con algunos fármacos. 
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En este caso, el 92.31% de las combinaciones utilizadas para el tratamiento de la diabetes eran 

benéficas. Anteriormente, se destacó que el uso de Nigella sativa en combinación con acarbosa, 

favorecía la inhibición de la α-amilasa sin posibles efectos adversos (Varghese y Mehrotra, 2020, 

p. 111). Asimismo, un estudio en Malasia reportó que el uso de semillas de caoba con 

metformina, aumenta el efecto antidiabético de la metformina y normaliza los parámetros 

bioquímicos séricos desregulados como la glucosa, el colesterol y los triglicéridos (Shiming et al., 

2021, p. 1). 

 

Figura 21. Enfermedades asociadas con las IFP a nivel experimental 

Nota. Ne = No especificado 

Por lo que se puede establecer que existen combinaciones benéficas para el tratamiento 

de diferentes enfermedades y, que se requiere de la información adecuada para poder hacer uso 

de las fórmulas herbales y los medicamentos convencionales de manera segura. 
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Influencia del metabolismo 

Metabolismo relacionado con IFP en casos clínicos 

Se ha sugerido que las enzimas CYP son predominantemente responsables de las IFP.  

Estas enzimas se dividen convencionalmente en familias y subfamilias; cada una de ellas posee 

un alto grado de especificidad de sustrato. Las enzimas CYP están involucradas en el 

metabolismo de los xenobióticos y desempeñan un papel importante en la producción de 

compuestos endógenos (Shaikh et al., 2020, p. 1009). Los fitoquímicos tienen la capacidad de 

inducir o inhibir la actividad enzimática y, en general, las interacciones graves ocurren cuando la 

actividad de la enzima CYP se activa de manera irreversible (K. Wang et al., 2020, p. 235). La 

enzima CYP3A4 está implicada en el metabolismo de aproximadamente el 50% de los fármacos 

prescritos y se expresa mayormente en el hígado humano (Mulder et al., 2021, p. 1). Las 

interacciones farmacológicas que involucran a las enzimas de la subfamilia 3A pueden provocar 

efectos no deseados durante la terapia farmacológica (Hsu y Johnson, 2019, p. 8015). 

En relación con esta información, se indicó que el 88.10% de las interacciones que se 

definieron mediante la actividad enzimática, fue mediante la inhibición del metabolismo de las 

enzimas del citocromo P450, principalmente la enzima CYP3A4 que fue responsable del 83.33% 

de las interacciones (figura 22 y figura 23). 

Estudios experimentales de IFP relacionadas con el metabolismo 

Al igual que a nivel clínico, la mayoría de las interacciones farmacocinéticas definidas 

mediante la actividad enzimática, registraron que la inducción es el mecanismo más común 

(74.36%) y nuevamente, la enzima CYP3A4 (35.90%) reportó la mayor actividad, puesto que 

metaboliza el 70% de los fármacos y se encuentra en mayor cantidad (figura 24 y figura 25) 
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Figura 22. Mecanismo enzimático más frecuente caso clínico 

 

Figura 23. Enzimas CYP que registraron mayor actividad caso clínico 
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Figura 24. Mecanismo enzimático más frecuente a nivel experimental 

 

Figura 25. Enzimas CYP que registraron mayor actividad a nivel experimental 
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Conclusiones 

● Los hallazgos de esta revisión mostraron una prevalencia por el consumo de Citrus × 

paradisi (Rutaceae) en casos clínicos de IFP; mientras que en evaluaciones 

experimentales de IFP la mayoría de los estudios fueron sobre Astragalus membranaceus 

(Fabaceae). 

● Tanto en los casos clínicos de IFP como en las evaluaciones experimentales, la mayoría 

de los estudios excluyeron información sobre las estructuras involucradas en las IFP. 

● La mayoría de las interacciones reportadas en los casos clínicos fueron 

predominantemente interacciones farmacodinámicas (53.13%).  Contrariamente, a lo 

mostrado en los estudios experimentales de IFP pues la mayoría de las interacciones 

identificadas fueron interacciones farmacocinéticas (58.06%). 

● Hay una elevada prevalencia por el uso concomitante de combinaciones planta-fármaco 

dañinas para el organismo entre pacientes (63.13%). Por otra parte, a escala de 

laboratorio no se clasificó el 47.31% de las interacciones, es decir, que se requieren 

estudios a mayor profundidad. 

● Más de la mitad de las interacciones registradas se relacionaron con pacientes que 

tomaban medicamentos quimioterapéuticos (37.66%).  

● No se encontró una relación entre la incidencia de las interacciones farmacológicas y la 

variabilidad biológica. 

● De manera general, no se encontró una descripción del mecanismo de acción 

farmacológico que se le atribuía a cada una de las especies descritas. 

● En los casos clínicos no se registraron los compuestos bioactivos involucrados en las IFP, 

92.73% de las veces; mientras que a nivel experimental no hubo una prevalencia como 

tal. 
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● La presente revisión demostró que es necesario realizar investigaciones experimentales 

de las combinaciones fármaco-planta que suelen utilizar los pacientes, pues muchas 

veces estas pueden derivar en interacciones potencialmente mortales. 
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