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LES PLANTES MEDICINALS: UNA OPCIO TERAPEUTICA?

Introduccio

El desenvolupament de la quimica farmacéutica a partir
de la segona meitat del segle XIX va revolucionar'22 el
camp de la farmacologia per la possibilitat d’utilitzar prin-
cipis actius aillats d’acci6 especifica sobre I'organisme.
Aixi, gradualment, la fitoterapia va passar de tenir un paper
hegemonic en l'arsenal terapéutic a quedar relegada a un
segon terme. Tanmateix, en els darrers 15 anys, s’ha
experimentat un augment considerable en el consum de les
plantes medicinals.

Actualment s’estima que el seu Us entre la poblacié podria
oscillar entre el 34% i el 80% depenent del pais'?2. D’altra
banda, 'OMS ha detectat que, en els paisos en
desenvolupament, el 75% dels malalts tenen com a unica
possibilitat terapeutica els tractaments a base de plantes
medicinals®.

La reactivacié de l'interés per la fitoterapia tradicional es
pot imputar a diferents causes tant d’origen cientific com
sociologic. Els principals motius, cal buscar-los, d’'una
banda, en la dificultat de la medicina al-lopatica per curar
determinades malalties?, i de I'altra, en I'aparicié de greus
efectes secundaris associats a alguns farmacs de sintesi®.

Ambdues situacions, vinculades a I'laugment de
’automedicacio, a la facilitat d’accés a la informacio i
d’adquisicié de productes a base de plantes medicinals,
han contribuit a estendre la creenca entre la poblacié que

«el que és natural no pot perjudicar la salut». No obstant
aixo, cal tenir en compte que també en els darrers anys
hi ha hagut un interés creixent de la comunitat cientifica
—i, per tant, un major coneixement clinic, farmacologic i
quimic— per les drogues vegetals i els seus derivats, aixi
com un desenvolupament de les formes galeniques i dels
meétodes d’analisi per tal de garantir-ne la qualitat®.

L’interés creixent de la poblacid en el coneixement i
I’'s de plantes medicinals ha reactivat I'aparicié de
publicacions especialitzades de rigor cientific i d'informacio
técnica disponible sobre les drogues vegetals més
utilitzades, de les quals es fa difusio en forums cientifics
de congressos medics i farmaceutics.

Concretament, ’'OMS va crear una Oficina de Medicines
Tradicionals que estableix el desenvolupament de la
terapéutica a base de plantes medicinals i ha elaborat 60
monografies i diversos documents técnics referents al
control de qualitat (1992), la investigacié i 'avaluacio de la
seguretat i I'eficacia (WPRO,1993), la conservacio (1993)
i la selecci6 de plantes medicinals. A Europa, alguns dels
organismes que han treballat en el camp de la valoracio
critica de la fitoterapia sén:

Comissié E del Ministeri de Sanitat Alemany: publicacié
de 285 monografies d’extractes vegetals: el 66% tenen
algun tipus de contraindicacio i/o efecte secundarii el 20%
no tenen suficient evidéncia d’eficacia.
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ESCOP (European Scientific Cooperative for Phytotherapy):
promociona el coneixement cientific de drogues d’origen
vegetal i dona suport a 'harmonitzacio de la seva regulacio
a Europa.

Etimologicament, el terme *fitoterapia’ vol dir ciéncia que
estudia la utilitzacio de productes d’origen vegetal amb
finalitat terapéutica, ja sigui per prevenir, atenuar o curar
un estat patologic®.

Dins el concepte de fitoterapia, I'any 1978, 'OMS va definir
la diferéncia entre planta medicinal i droga vegetal. El terme
‘planta medicinal’ correspon a qualsevol planta que en un
0 més del seus organs contingui substancies que poden
ser utilitzades amb finalitats terapéutiques o que sén
precusors d’hemisintesi, mentre que 'droga vegetal’ fa
referéncia a la part de la planta medicinal que s’usa en
terapéutica®.

Objectiu

L'objectiu d’aquest treball és definir quina és la situacié
actual de I'us de les plantes medicinals pel que fa a la
utilitzacio terapeutica, les seves indicacions, interaccions,
contraindicacions i efectes secundaris, aixi com analitzar
la possibilitat d’'incorporar-les a la terapia convencional de
determinades malalties.

Metodologia

S’ha fet una revisio bibliografica de la literatura cientifica
que inclou una recerca, entre 1990 i 2002, en les bases
de dades Medline, EMBASE, Mircromedex, Cochrane
Library, aixi com un recull de la legislacio vigent. S’han
utilitzat com a paraules clau: fitoterapia, fitofarmac,
drogues vegetals, plantes medicinals, efectes adversos,
indicacions, contraindicacions i interaccions. Tenint en
compte que la materia és tan amplia i tan poc
sistematitzada, s’ha considerat adient fer una seleccié
d’'un grup d’espécies vegetals que per la seva activitat
farmacologica, toxicitat o interaccions han adquirit un
paper més rellevant en terapéutica: equinacia (Echinacea
angustifolia), herba de Sant Joan (Hypericum perforatum),
ginseng (Panax ginseng Mev), ginkgo biloba i soja (Glycine
max). Vegeu les monografies numeros 1, 2i 3, publicades
amb aquest Butlleti.

Resultats

Si es compara amb els farmacs de sintesi, hi ha pocs
assajos clinics en el camp de la fitoterapia, en part a causa
del cost, per la impossibilitat de patentar la droga i per la
dificultat de protegir els drets dels derivats vegetals,
particularment dels extractes®. Aixi, gran part de les
publicacions que han aparegut en els darrers deu anys han

estat motivades per la deteccié de problemes associats
al consum de plantes medicinals. Alhora, la recent
incorporacio en la fitoterapia tradicional d’espécies
vegetals originaries de paisos orientals, de les
quals es desconeixen les dades farmacologiques,
farmacocinétiques, cliniques, etc., ha contribuit a
incrementar encara més la confusio entre els professionals
sanitaris i ha posat en evidéncia la necessitat de disposar
de documentacio especifica. La manca d’informacio i la
desinformacié que creen algunes publicacions de tipus
divulgatiu amb la inexisténcia d’'un marc legal, adaptat a
les necessitats actuals, sén els factors determinants pel
que fa a I'abus, mal Us o Us inadequat de les plantes
medicinals.

Hi ha diferents tipus de productes, segons permet la
legislacié vigent, depenent de la presentacio, el grau
d’avaluacio, els habits de maneig i els objectius, que van
des del fitoaliment al fitofarmac®. Moltes vegades és dificil
delimitar la linia divisoria entre el que la legislacio
considera farmac o fitoaliment. Es considera fitofarmac
un medicament amb utilitzacio per a fins terapéutics, i
producte herbaci, 'elaborat a base de plantes les propietats
beneficioses de les quals es basen amb usos tradicionals,
no contrastats, i que la seva forma d'utilitzacio es troba a
'abast de les practiques quotidianes dels usuaris.

En el nostre pais, la preparacié, comercialitzacié i venda
de plantes medicinals es regula per un marc legal molt
dispers i inespecific (fig 1) que va des de I'Ordre ministerial
del 1973 a la Llei del medicament de I'any 1990. En l'article
42 d’aquesta llei, es defineixen els medicaments de
plantes medicinals com a qualsevol preparat obtingut de
plantes que es presenti amb utilitat terapéutica diagnostica
o preventiva.

Aquesta situacié d’ambiguitat la trobem en molts altres
paisos. Un editorial del British Medical Journal xifrava en el
80% els productes a base de plantes medicinals venuts al
Regne Unit que no seguien les normatives especifiques’.

Discussio

Actualment, el concepte de salut s’identifica més a un
benestar de caracter integral (OMS, declaracié Alma Ata)
que recull tant aspectes fisics com psiquics i
socioeconomics, i no només com una manifestacié
simptomatica de trastorns organics, de manera que les
expectatives actuals de salut sén molt amplies i es déna
importancia tant a les actituds de prevencié com a les de
tractament.

La prevencio primaria dels factors de risc, el tractament
del disconfort fisic i psicologic (estrés, fatiga cronica),
coadjuvant d’alguns trastorns organics, podrien beneficiar-
se de la fitoterapia ja que cobreix els nous objectius en
aquesta concepcié global de la salut.
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En general els fitofarmacs han de ser d’'ampli marge tera-
péutic, amb una poténcia suau o intermédia, de manera
que permetin el tractament d’afeccions lleus, moderades
o croniques, alhora que han d’estar avalats per estudis
de qualitat, seguretat i eficacia. No obstant aix0, hi ha una
evident dificultat de regular un sector tradicionalment
desordenat i amb una legislacio6 dispersa i inespecifica,
en el qual hi ha implicats molts col-lectius.

D’altra banda, el personal sanitari i el public en general
haurien d’aprendre a considerar les plantes medicinals com
a medicaments amb les seves propietats terapéutiques,
pero també amb els seus possibles efectes adversos i
interaccions.

La creenca erronia sobre la innocuitat de les plantes
medicinals fa que un nombre considerable de consumidors
desconeguin els riscos de fer-ne un Us inadequat, alhora
que considerin irrellevant haver d’'informar al clinic si en
consumeixen. Un estudi dels EUA va estimar que el 70%
dels pacients que prenien productes a base de plantes
medicinals no informava ni al metge ni al farmacéutic’®.

El fet és que plantes medicinals tan popularment
consumides per problemes digestius com la camamilla o
el poliol menta, tot i que semblen remeis segurs, poden
desencadenar reaccions adverses. La camamilla s’ha
associat a quadres d’estomatitis i disgéusia i el poliol
menta a necrosi hepatica'®.

Conclusions

Els preparats a base de plantes medicinals amb finalitat
terapéutica haurien d'estar considerats, a tots els efectes,
com a medicaments i haurien d’estar subjectes als
controls de seguretat, qualitat i eficacia que s’exigeixen
per a la resta de farmacs i s’hauria d’evitar la seva
comercialitzaci6 per canals irregulars que no ofereixen
garantia de seguretat quant a composicio, contaminacié,
adulteracio, etc. Per tant, caldria un desenvolupament
reglamentari de I'article 42 de la Llei del medicament, que
permetés establir els criteris de classificacié adequada de
fitofarmacs i fitoaliments.

D’altra banda, la constatacid que la poblacié augmenta el
consum de plantes medicinals hauria de motivar la
realitzacié d’assajos clinics controlats, que demostrin
I'eficacia d’aquests productes i que obrin noves
perspectives pel que fa a indicacions en patologies lleus
o0 moderades i en malalties croniques.

Els professionals sanitaris haurien de tenir en compte la
utilitzacio de plantes medicinals dels seus pacients, ja que
poden ser font de possibles reaccions adverses o
interaccions amb els tractaments convencionals. Aixi
mateix, caldria que valoressin la possibilitat d’introduir les
plantes medicinals en régims terapéutics de determinats
simptomes i patologies.

Figura 1. Marc legal de les plantes medicinals

» Ordre ministerial de 1973: registre especial per a preparats a
base de plantes medicinals dels quals s’exclouen:

« Els preparats amb una sola espécie vegetal o les seves
parts, d’us immediat, que sén un total de 164 espécies (p.
ex.: menta, camamilla, orenga, poliol, til-la, etc.) que no es
regeixen per aquest registre especial.

« Els que es consideren especialitats farmaceéutiques i, per
tant, es regeixen per la Llei del medicament.

* Reial decret 3176/1983, de 16 de novembre:
» Reglamentaci6 tecnicosanitaria per a I’elaboracio, circulacié
i comerc d’espécies vegetals per a infusions d’Us en
alimentacié. Conté una relacié de 23 espécies a les quals
no se’ls pot atribuir cap indicacio terapéutica i s’estableixen
les garanties de registre de tipus alimentari.

* Reial decret 2242/84, de 26 de setembre:
» Reglamentaci6 tecnicosanitaria per a I’elaboracio, circulacié
i comer¢ de condiments i espécies d’us en alimentacié. Conté
una relacié de 43 espécies a les quals s’exigeixen les
garanties sanitaries corresponents com en I'apartat ante-
rior.

* Llei del medicament (art. 42), de 20 de desembre de 1990:
Definicié6 de medicaments de plantes medicinals.

* Les plantes i les seves barreges o qualsevol preparat
galénic obtingut de plantes, que es presenti amb utilitat
terapéutica, diagnostica o preventiva, han de seguir el régim
de les formules magistrals, preparats oficinals o
especialitats farmacéutiques, segons escaigui i amb les
especificacions que reglamentariament s’estableixin.

M. Perpinya, D. Malla, E. de Puig
Servei de Farmacia
Hospital Santa Caterina
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NOTICIA BREU
PLA DE SALUT 2002 - 2005

El dia 10 de juliol es van presentar el Pla de salut de
Catalunya per al periode 2002-2005 i, al mateix temps,
I'Enquesta de salut de Catalunya 2002.

Pla de salut de Catalunya 2002-2005

El Pla de salut marca les activitats sanitaries prioritaries
que cal seguir, les mesures que s‘han de prendre en
altres sectors socials relacionats amb la salut i com
s'han de distribuir els recursos sanitaris per aconseguir
una sanitat equitativa i de qualitat.

Proposa intervencions i activitats que giren al voltant
de la promocio de la salut i la prevencié de la malaltia,
I'equitat, I'eficacia i la qualitat dels serveis sanitaris, i la
satisfaccié dels usuaris d'aquests serveis.

El nou Pla de salut fa un émfasi especial en les malalties
cardiovasculars, el cancer, els trastorns mentals i
I'envelliment.

Inclou un capitol de bon s dels medicaments i proposa,
com a objectiu de salut, invertir la tendéncia creixent
de la morbiditat derivada directament de la utilitzacio
de medicaments.

Edici6 Coordinacié

Enquesta de salut de Catalunya 2002

L'Enquesta estudia la poblacié de totes les edats
resident a Catalunya i analitza la percepcié que la
ciutadania té de la seva salut, els habits i estils de
vida, les incapacitats, la restriccid de l'activitat per
motius de salut, la utilitzaciéo dels serveis
assistencials, aixi com el grau de satisfaccio pel que
fa al funcionament dels serveis. Aquest document
també permet identificar les desigualtats entre els
diferents grups de la poblacid per ra6 d'edat, sexe,
situacio socioeconomica i territori, entre d'altres.

Pel que fa al consum de farmacs, 'Enquesta mostra
que més de la meitat de la poblacié ha pres algun
medicament durant els dos dies anteriors a
I'entrevista. El 88,6% de la poblacié ha estat visitat
per un professional sanitari almenys una vegada en
el darrer any i el 19,1% ho ha fet en els darrers 15
dies.

Per obtenir més informacié tant del Pla de salut com
de I'Enquesta, podeu consultar la pagina web del
Departament de Sanitat i Seguretat Social:
www.gencat.net/sanitat.
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zacié racional dels medicaments.
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