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Resumen

Introduccion. La fitoterapia se define como la utilizacion de plantas o partes de
éstas con fines terapéuticos. Tanto en México como en otros paises existe una
gran tradicidon herbal. Actualmente, la fitoterapia pertenece al grupo de la Medicina
Complementaria y Alternativa (CAM). Conocemos poco acerca de la prevalencia
del uso topico de las plantas medicinales, asi como de sus efectos adversos. Los
estudios controlados referentes a ésta terapia son limitados. Es necesario contar

con una reglamentacion adecuada que respalde su uso seguro.

Objetivo. Determinar la prevalencia del uso de plantas medicinales y productos
herbolarios via tépica con fines terapéuticos en pacientes que acuden a la
consulta externa del Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua”, en el

periodo comprendido del 1 de marzo del 2015 al 31 de agosto del 2015.

Material y métodos. Posterior a la realizacion de una prueba piloto y mediante una
seleccion aleatoria, se entrevistaron a 368 pacientes adultos que acudieron a la

consulta externa del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”.

Resultados. El 29.8% (IC 95% 29.847-30.009) de los pacientes entrevistados
utilizé plantas medicinales o productos herbolarios, siendo mujeres en su mayoria
(61%). El lugar de origen es importante ya que influyd sobre la decision en la mitad
de los individuos que usan la terapia herbal. No asi el lugar de residencia, la
ocupacion y el grado de escolaridad. Las plantas mas utilizadas fueron: aloe vera
(41.1%), limén (13.2%) y arnica (11.8%). El producto naturista fue tepezcohuite

(13%). EI motivo principal de su uso fue por recomendaciones (47.3%), y éstas



fueron hechas principalmente por sus familiares. La mayoria los us6 en multiples
ocasiones pero durante periodos menores a un mes. El enrojecimiento, la
“hinchazoén”, y los “granos”, fueron los efectos secundarios mas observados, los
cuales se presentaron en su mayoria después de un dia. El mercado es el lugar
de adquisicion mas frecuente (36.4%). El 59% de los pacientes expresaron su

inconformidad ante el uso de ésta terapia.

Conclusiones. La prevalencia del uso de plantas y productos herbolarios en los
pacientes del Centro Dermatologico Dr. “Ladislado de la Pascua” fue del 29.8%,
menor a la reportada en la literatura internacional. Las mujeres usan mas la
herbolaria que los hombres. El aloe vera y la pomada con tepezcohuite, fueron la
planta y el producto naturista mas utilizados respectivamente. Los familiares de los
pacientes son las personas que mas recomiendan ésta terapia. Los pacientes son
capaces de reconocer los efectos adversos posterior a su uso. La mayoria de los
pacientes que emplean plantas y productos naturistas con fines terapéuticos
refieren mejoria de sus sintomas pero no curacion de sus enfermedades. El
personal médico debe conocer las principales plantas utilizadas en su medio. Sin
embargo no debe recomendarlas ante sus efectos adversos, hasta conocer la
evidencia cientifica de su uso. Una adecuada reglamentacion acerca de la terapia

herbal ayudaria a fomentar su investigacion.



1. Antecedentes

La fitoterapia se define como la utilizacion de plantas o partes de éstas con fines
terapéuticos. Las plantas se han empleado practicamente en todas las
civilizaciones y en paises poco desarrollados su uso es casi obligado. La
Organizacion Mundial de la Salud refiere que el 80% de la poblacién de paises en
vias de desarrollo depende de plantas para su atencion basica, debido a la

escasez y deficiencia de los servicios de salud.’

De las 422,000 plantas registradas en todo el mundo, cerca de 50,000 son
utilizadas con fines medicinales.? El término “botanico” hace referencia a una

preparacidn con vegetales o alguna de sus partes (raices, tallos y hojas).*®

El sistema tradicional médico se ha transferido de generacion en generacion. Sus
raices se basan en la preparacion de remedios caseros y el uso de plantas. La
creencia popular de la “inocuidad” de los vegetales puede ser bien denotada por el
dicho de Hipdcrates “deja que la medicina sea tu comida, y tu comida tu

medicina®."%>"1

La informacion sobre la herbolaria ha tenido un interés significativo por la
sociedad cientifica. En las sociedades occidentales el uso popular de las hierbas
ha perdido relevancia en la practica médica, al mismo tiempo que la industria

farmacéutica se ha desarrollado.’?

Actualmente, la fitoterapia pertenece al grupo de la Medicina Complementaria y

Alternativa (CAM). En ésta se incluyen otras terapias como homeopatia, medicina

tradicional china, acupuntura, medicina ayuvédrica, etcétera.'® 3141617



La industria de las plantas medicinales escapa de la regulacion sanitaria, asi como

de los controles de eficacia y seguridad.>®1%:11-15

Debemos estar preparados y conocer las principales plantas medicinales en

nuestro entorno, asi como los posibles efectos adversos cutaneos.’'®

1.1 Historia

La utilizacion de plantas con fines medicinales se remonta a las antiguas

civilizaciones, tanto la Egipcia como la China.?®

Los egipcios, 3000 anos antes de nuestra era, ya utilizaban un buen numero de
productos obtenidos de los vegetales. Cerca del afo 1500 a. de C., fue redactado
el Papiro de Ebers, el cual menciona algunas plantas con fines terapéuticos. En
China se encontré en la tumba de Han un manuscrito en seda que tuvo su origen
168 afios a. de C., donde se mencionan 300 recetas en las que utilizan 243
sustancias medicinales de naturaleza vegetal. Durante la época hipocratica se
separd la dietologia de la herbolaria y fue en el siglo I, cuando el médico y
boticario griego Discorides, escribiéo el tratado mas importante de botanica

farmacéutica de ese tiempo.?%?!

En México se redactd el Cédice De la Cruz-Badiano, el cual es una recopilacion

grafica de las plantas medicinales usadas en la Nueva Espafia del siglo XVI.%2
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1.2 Epidemiologia

El uso de Medicina Complementaria y Alternativa (CAM) es mas popular que
nunca. Entre los afios 1990 y 1999, Ernst y colaboradores analizaron 7 encuestas
acerca del uso de CAM en diferentes paises (Noruega, Estados Unidos, Austria,
México, Suiza, Inglaterra y Alemania). Encontraron una prevalencia del 35 al 69%,
siendo la homeopatia, la fitoterapia y los suplementos alimenticios los mas
empleados.""® En otro estudio realizado en 1998 por Astin en Estados Unidos se
entrevistaron a 1025 personas, de las cuales el 40% respondié que habia utilizado

alguin tipo de medicina alternativa.®%

En el 2010, Nalaaji y colaboradores realizaron un estudio en el que se
entrevistaron a 300 pacientes de la Clinica Mayo (Estados Unidos), de los cuales
82% habian utilizado alguna terapia alternativa. Las hierbas y los suplementos

alimenticios fueron utilizados por el 58% de la poblacion entrevistada.™

En otro estudio en lItalia, Corazza y colaboradores encuestaron a 400 pacientes
adultos, en el cual reportaron que un 60.25% afirmaba haber utilizado alguna
planta de forma topica (aloe vera, caléndula, manzanilla, propolis y arnica fueron
los mas utilizados), siendo la mayoria mujeres de 31 a 40 afios de edad. La
principal razén de uso fue que los consideraban “naturales”. Las cremas y los

ungiientos fueron los vehiculos mas utilizados.’

El nivel de incertidumbre que rodea el uso de CAM en dermatologia es alto. A
pesar de existir numerosas recomendaciones para diferentes dermatosis (acné,

psoriasis, rosacea, dermatitis atopica, dermatitis alérgica, eccema, infecciones
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fungicas, virales, alopecia, cancer cutaneo, etc), el nivel de evidencia clinica es

limitado.>81"17

Por ejemplo, en pacientes con dermatitis atépica en fase eccematosa se utilizan
fomentos con corteza del roble (Quercuss spp), avellano (Hamamelis virginiana),
té negro (Camellia sinensis) y manzanilla (Chamomilla recutita). En los estados
subagudos se utilizan unguentos y cremas con antipruriginosos derivados de
plantas trepadoras como: la “planta del globo” (Cardiospermum halicacabum) y el
avellano (Hamamelis virginiana). Las superinfecciones bacterias son tratadas
tépicamente con té de manzanilla (Chamomilla recutita) o la forma oleosa de la

planta de St John's (Hypericum perforatum).>"

En Europa la fitoterapia es importante en el tratamiento topico del acné. La
manzanilla (Matricaria recuttita), la caléndula (Calendula officinalis) y el trigo
(Triticum aestivum) se emplean comunmente. Asi como algunos taninos por sus
propiedades astringentes.9 La cola de caballo (Equisetum spp) es recomendada
por el alto contenido en acido salicilico y el gel de las hojas de aloe (Aloe
barbadersis) por sus antraloides. El olmo escocés, avellano o “escoba de bruja”

(Hamamelis virginiana) es considerado seguro para el tratamiento del acné.®

Algunos medicamentos utilizados en dermatologia derivan de plantas y son
ampliamente utilizados, por ejemplo: la antralina (Andira araroba), el
metoxipsoraleno (Ammi majus), los salicilatos (Salix alba), el roble (Quercus robur)

y la podofilotoxina (Podophyllum peltatum).>"®
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La informacion acerca de CAM se encuentra disponible en librerias, tiendas de
alimentos saludables y en internet.”’ En el 2001 mas de 140 millones de personas
utilizaron el internet para comprar plantas medicinales y de éstos 62% fueron con
fines terapéuticos. Morris y colaboradores refieren que las plantas medicinales
mas populares en Estados Unidos son la planta de St John's, la equinacea, el
ginseng, el ajo, la palma enana americana, la kava kava y la raiz de la

valeriana.?%®

La adquisiciéon de plantas y sus productos es facil ya que los pacientes las
encuentran en tiendas naturistas, almacenes de autoservicio, mercados locales y
farmacias sin la necesidad de una receta médica.'*"°

Lamentablemente al cuestionar a los pacientes acerca del uso de plantas

medicinales, ellos niegan el uso de las mismas, por miedo a ser criticados por sus

médicos.®

1.3 Costos econdmicos de las terapias herbales

En el 2001, tan solo en Estados Unidos se gastaron 4.2 billones de ddélares en
tratamientos de origen botanico. En este pais las plantas medicinales son
consideradas suplementos dietéticos y no medicamentos, debido a la aprobacion
de la Ley de Suplementos Dietéticos para la Salud y la Educacién de 1994. No
tienen que demostrar su eficacia ni seguridad antes de que se autorice su
distribucion libre en el mercado, lo que ha conducido a un incremento en su
1,8,24,26

consumo.
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En Europa el gasto econdmico en hierbas medicinales es muy elevado. Alemania
es un pais con una gran tradicion herbal. En 1978 se cred la comision E, grupo
dependiente del Ministerio de Sanidad, la cual valora la eficacia y seguridad de los
tratamiento a base de plantas. Esta comision ha realizado una monografia que
incluye mas de 300 plantas, las cuales se tradujeron al inglés y son utilizadas

como referencia en otros pal'ses.8

En Espafia, mas de 600 millones de euros anuales se facturan en la compra de
productos herbales. La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios regula la venta libre de estos productos mediante un registro

sanitario.”®

La comision E en conjunto con la Cooperativa Cientifica Europea de Fitoterapia y
las monografias de la Cancilleria Botanica Americana toman decisiones sobre la

regulacion de los productos herbales en paises de Europa y Estados Unidos.>®

1.4 Medicina basada en evidencia de las plantas medicinales

Las propiedades curativas de las plantas medicinales no han sido documentadas
adecuadamente y carecen de pruebas cientificas que demuestren su eficacia, por

lo que es necesario realizar estudios sistematizados. 711171827

Los datos epidemioldgicos de los efectos adversos por plantas medicinales han

sido adecuadamente documentados solo en algunas plantas, por ejemplo la
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arnica, la elecampana y la manzanilla alemana. La evidencia del resto de las

plantas es anecdotica.*'"

Actualmente la investigacion experimental de las plantas medicinales se encuentra

en un grado limitado aunque parece prometedora en un futuro cercano.®'#1628

1.5 Plantas medicinales en el mundo

El uso de plantas medicinales es mundial. En el tratamiento de patologias
cutaneas se pueden administrar tanto tdpica como oralmente.? Se realizé una

revision del uso de plantas en otros paises encontrando lo siguiente:

En Papua, Nueva Guinea, se encuentra el 5% del total de plantas a nivel mundial
y 60% son endémicas de esta area. Del 2001 al 2010, la OMS y la Universidad de
Papua, Nueva Guinea, mediante el Plan Nacional de Salud crearon un proyecto
para preservar el desarrollo de la medicina tradicional de dicho pais. Estudiantes
de Farmacia acudieron a 34 comunidades rurales y entrevistaron a los pobladores
acerca del uso de plantas medicinales. Posteriormente trasladaron a la
universidad 213 plantas y las describieron para su identificaciéon. Concluyeron que
estas plantas se utilizaban para tratar mas de 220 enfermedades, su principal via

de administracion fue oral, seguida de la topica.?®

En Pakistan mas del 80% de la poblacion depende de la utilizacion de plantas
medicinales para los cuidados basicos de la salud. Mahmood y colaboradores

realizaron una entrevista a 705 personas en los montes del Himalaya y reportaron
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que las plantas mas utilizadas pertenecian a las familias asteracea, poligonacea,
solanaceae, lamiaceae, berberidaceae y balsaminaceace. En su estudio
encontraron que dichas plantas eran mezcladas con miel, leche, mantequilla,
azucar, sal o agua para su uso terapéutico. Las preparaciones se utilizaban por

via oral en un 79% y por via topica en un 17%.2

En el afio de 1990 en Noruega, se entrevistaron a 506 pacientes con psoriasis y
444 con dermatitis atopica, de los cuales el 42.5% del primer grupo y 51% de el
segundo grupo utilizaban medicina herbal. Las principales razones para su uso
fueron falla del tratamiento convencional, enfermedades cronicas o alergias a
farmacos. El grupo etario que mas utilizo la terapia herbal fue entre los 31 y 45
afnos de edad. Las fuentes mas comunes de recomendaciéon fueron hechas por

otras personas.®

En la ciudad de Yaguaray Cuba, Herrera y colaboradores realizaron un estudio
descriptivo mediante una entrevista a pacientes adultos. Concluyeron que 29.8%
utilizé tilo, 16.8% sabila y 14.5% eucalipto. En dicho estudio, 59.9% de la
poblacién entrevistada tuvo un nivel de conocimiento insuficiente sobre las
plantas. Las fuentes mas comunes de recomendacion fueron familiares o amigos

(71.5%).%"

El aceite del t¢ de Malaleuca (Melaleuca alternifolia) es una hierba tradicional de
los aborigenes australianos, utilizado para el tratamiento de raspaduras e
infecciones de la piel por sus propiedades antimicrobianas. Esta hierba es

considerada de gran utilidad por lo que se exporta a otros paises.’

16



En China, la medicina tradicional esta compuesta principalmente por 10 hierbas
las cuales describiremos mas adelante. Algunas han mostrado efectos
antiinflamatorios y antibacterianos. Sin embargo, se han reportado efectos

adversos como hepatotoxicidad, al ser administradas por via oral 2%

1.6 Uso de plantas medicinales en México

En México, como en muchos paises la automedicacion es un habito comun, sobre

todo con la preparacion de remedios caseros.>’

En los ultimos afos, la demanda de cosméticos y remedios tdépicos que contienen
extractos botanicos ha incrementado dramaticamente. La mayoria de los
productos derivados de las plantas son obtenidos mediante destilacion, a los
cuales se les ha atribuido efectos benéficos (antioxidantes, antiinflamatorios,
antibacterianos, antimicéticos, antihistaminicos, estimulantes del sistema inmune,
filtros solares, cicatrizantes, hemorreolégicos y promotores antitumorales, entre
otros) y existe una amplia percepcién de que estos productos son mas seguros

que sus homologos sintéticos.” %3233

En nuestro pais se estima que existen entre 3000 a 5000 plantas medicinales,
75% de estas provienen de comunidades indigenas y rurales de la regién centro-
sur. Los estados como Morelos, Baja California Sur, Estado de México, Nayarit,
Oaxaca, Puebla y Tlaxcala sobresalen de los demas al ser estos grandes
exportadores de plantas a otros paises y cumplen los protocolos de Buenas

Practicas Agricolas o certificacion organica.®
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La Red Mexicana de Plantas Medicinales y Aromaticas (REDMEXPLAM) fomenta
proyectos comunitarios con la finalidad de conservar la ecologia, asi como el

manejo sustentable y el comercio justo de las plantas.?'?+%7

La Ley General de Salud distingue dos tipos de preparados:

a) Remedios herbolarios son producto de las tradiciones de los pueblos, es la
herbolaria milenaria, son las plantas que se venden en los mercados y tiendas

naturistas, las que crecen en los huertos familiares.

b) Medicamentos herbolarios son producto de la aplicacion de la ciencia

experimental y la tecnologia a los remedios herbolarios.*

Después de la apertura del Tratado de Libre Comercio de América del Norte, y el
firmado con la Comunidad Europea, se han introducido al pais una importante
cantidad de productos a base de plantas medicinales, los componentes de estos
productos sélo tienen el nombre comun o vulgar, que al revisar la literatura
corresponden a varias especies con el mismo nombre o sinébnimo latino, lo que se

presta a confusion.

Afortunadamente existe el Sistema Integrado de Informacién Taxonomica (ITIS), la
Comisién Nacional para el Conocimiento y uso de la Biodiversidad en México
(CONABIO) y la pagina de taxonomia del Centro Nacional de Informacion en
Biotecnologia (NCBI) en donde podemos encontrar los nombres comunes de las

plantas.*
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En lo que se refiere a la recoleccidn de plantas medicinales, se ha documentado
que mas del 85% de las especies que se venden en los mercados locales y
tiendas naturistas provienen de la recoleccion silvestre, los cuales no cuentan con
programas de manejo y carecen de control por parte de dependencias
gubernamentales como la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT) y la Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS). Esta situacion, en algunos casos, ha generado reacciones adversas
cuando son administradas por personas sin capacitacion en medicina tradicional,
aunado a que los nombres de las plantas varian considerablemente en cada

region, lo que causa confusion al identificar especies.***°

En la Universidad Autbnoma de Chapingo se realizan estudios de Etnobotanica y
Etnofarmacologia con la finalidad de identificar nuevos compuestos derivados de

plantas utilizados por las poblaciones indigenas.*'*2

1.7 Efectos indeseables

A pesar de la creencia popular de la inocuidad de preparaciones herbales, se han
reportado multiples reacciones cutaneas a causa de éstas. La dermatitis por
contacto alérgica es la reaccién adversa mas comun que se presenta debido a la

administracion tépica de plantas. &91215.18:3243

La dermatitis por contacto se define como una reaccion inflamatoria de la piel

causada mediante dos mecanismos, por irritantes primarios o por
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sensibilizantes.”*' La prevalencia en Estados Unidos es de 136 por cada 10,000

individuos y representa alrededor del 10% de todas las dermatosis.**

La etiologia de la dermatitis por contacto es multifactorial. Existen factores
extrinsecos e intrinsecos, de los primeros se incluyen la ocupacion (representa
mas del 90% de las enfermedades en el trabajo), los factores geograficos,
ambientales y culturales, asi como las propiedades bioquimicas de los alérgenos e
irritantes. Mientras que los factores intrinsecos comprenden la edad, el sexo, la

raza, la integridad de la barrera epidérmica, la constitucién atépica y la genética.**

46

La dermatitis de contacto aguda se caracteriza por prurito, eritema y vesiculas.
Mientras que la dermatitis de contacto crénica implica la presencia de prurito,

xerosis, liquenificacidn e hiperqueratosis.>"**

Los trabajos de Mitchell y Rook titulados “Dermatologia botanica” enlistan mas de
10,000 especies de plantas, de las que 1405 causan dermatitis de contacto

irritativa o alérgica. No se incluyeron las 189,000 plantas venenosas existentes.

El estudio mediante pruebas epicutaneas (PE) es fundamental e imprescindible en
el diagndstico de la sensibilizacion de contacto, mediante alérgenos

estandarizados o extractos de plantas debidamente diluidos."*°

En Europa hay aproximadamente 250 familias de plantas reconocidas que causan
dermatitis de contacto alérgica y de éstas mas de 200 pertenecen a la familia
Compositae, como arnica (Arnica montana), manzanilla alemana y romana
(Chamomilla recutita y Chamaemelum nobile), caléndula (Calendula officinalis),
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equinacea y elecampana (Indula helenium), entre otras.*'® La hipersensibilidad
retardada por plantas de la familia Compositae esta dada en su mayoria por las
lactonas sesquiterpénicas.*®*® En 1986, Benezra y Epstein desarrollaron una
mezcla de lactonas sesquiterpénicas que incluia alantolactona, costunolide,
dehidrocostuslactona o eremofilanolide, germacranolide y guianolide. Esta mezcla
era capaz de identificar cerca del 60% de los pacientes sensibilizados por lactonas

sesquiterpénicas.®

1.7.1 Dermatitis de contacto irritativa

La dermatitis por contacto irritativa se considera la mas frecuente de las dermatitis.
Las sustancias irritantes no requieren de exposicidn previa para causar dafo

cutaneo y su efecto se manifiesta a corto plazo.*’

La dermatitis de contacto irritativa es causada por un agente externo que actua
simplemente como un producto quimico irritante, provocando asi una respuesta
inflamatoria del huésped. El potencial de causar irritacion y la intensidad de la
reaccion depende de ciertas caracteristicas del agente, que incluyen la
concentracion de la sustancia, su pH, el vehiculo y la duracion de la exposicion. La
dermatitis de contacto irritativa varia de persona a persona y depende del espesor
de la capa cdrnea y de la capacidad de penetracion de la sustancia. Hay irritantes
que producen una reaccion aguda muy intensa en la primera exposicién de forma
inmediata. En algunos casos esta dermatitis es atribuida a exposiciones

acumulativas de agentes irritantes leves (agua, jabdn, detergentes), factores
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ambientales (baja humedad ambiental, calor, frio) o incluso traumatismos

repetitivos (friccion, presion o abrasion)."#

Las quemaduras por téxicos o causticos constituyen la forma mas severa de una
dermatitis por contacto irritativa en la que la piel sufre necrosis. Lo irritantes mas
graves, como acidos y bases fuertes, desencadenan reacciones severas incluso
en pequefias cantidades y/o breves exposiciones. La dermatitis por contacto
aerotrasportada surge cuando un irritante en polvo, productos quimicos volatiles

suspendidos en el aire entran en contacto con la piel produciendo dafio.>"**

La dermatitis veneata es aquella producida por el contacto directo con hierbas,
flores, vegetales, frutos y arboles. Se observa con cierta frecuencia en nadadores
de rios que se tumban con la espalda mojada sobre prados en dias soleados. Es
un concepto amplio, ya que se incluyen tanto dermatitis alérgicas, téxicas y
fitofotodermatosis. En algunas ocasiones la lesion reproduce la morfologia de la

planta con tanta exactitud que un botanico puede reconocerla.* 848

1.7.2 Dermatitis por contacto alérgica

La dermatitis por contacto alérgica se puede definir como la enfermedad
reaccional de la piel causada por la exposicion a sustancias alergénicas en
individuos previamente sensibilizados mediante un fenédmeno de hipersensibilidad
retardada (tipo 1V). No importa la dosis aplicada ni el tiempo de exposicion para
que se desencadene la respuesta, ya que dosis minimas o tiempos cortos son

suficientes para producir las manifestaciones clinicas.*’
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Los sensibilizantes se definen como cualquier sustancia quimica antigénica o
hapteno (antigeno incompleto) que al ser aplicado sobre la piel, penetra en las
primeras capas de la epidermis y es detectado por las células de Langerhans, las
cuales son capaces de procesar el antigeno y presentarlo al linfocito T. La
informacion llega a la zona paracortical de los ganglios, estos ganglios producen
linfocitos ya informados que regresan al sitio de la nueva aplicacion de la
sustancia antigénica y producen interleucinas que causaran la inflamacion

mediante vasodilatacion y atraccién de polimorfonucleares.®!

Al ser un fendbmeno inmunolégico mediado por linfocitos T, tiende a involucrar la
piel circundante y puede extenderse mas alla del sitio de la exposicién inicial. Se
han descrito varias vias de exposicidon que causan una respuesta alérgica
sistémica, como son la subcutanea, hematdgena, intravenosa, intramuscular, oral

y por inhalacion.**4°

Como ya mencionamos, la reaccion adversa mas comun causada por plantas es
la dermatitis por contacto alérgica. Las plantas y los productos vegetales se
encuentran en entornos habituales como el hogar, el jardin, el lugar de trabajo y

8

en ambientes recreativos.>*® Entre las principales plantas sensibilizantes se

incluyen el Balsamo del Peru, el ajo, plantas de la familia compositae y

anacardiaceae.>>#348%1

En el estudio de Corazza, previamente descrito, se reporté que 6.22% de los
pacientes etrevistados presentaron dermatitis por contacto alérgica secundaria al

uso de plantas medicinales.’
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Rozas Mufioz y colaboradores proponen un sistema de clasificacion clinica de la
dermatitis por contacto alérgica debida a plantas, la cual divide a los alérgenos en
5 familias: o-metilen-y-butirolactonas, quinonas, derivados fendlicos, terpenos y

estructuras miscelaneas (disulfuros, isotiocianatos y derivados poliacetilénicos).®*®

Los terpenos son importantes alergenos que constituyen parte de los aceites
insolubles en agua que contienen las plantas y se piensa que repelen a los
insectos. Se encuentran en los citricos, el apio, la esencia de trementina y los
crisantemos. Los terpenos mas importantes son el geraniol, el citral, el citroneol, el
linoneol, el mirceno, el limoneno, el felandreno, el carvone, el mentone, el alfa

pineno, el alcanfor y el borneol.*®

Las reacciones fototdxicas y fotoalérgicas se producen cuando un producto
quimico o farmaco se absorbe en la piel a través de la ingestion oral, inyeccidn
subcutanea o via topica. El agente agresor actua como un irritante o antigeno solo
después de la exposicidn y la activacion por la luz ultravioleta como se explicara a

continuacion:3!4

1.7.3 Dermatitis por contacto fototoxica

La dermatitis fototdxica es una reaccion que requiere estrictamente la participacion

de la luz para que el contactante se comporte como tal.>" 44’

Los psoralenos son sustancias presentes en la cascara de los citricos, pertenecen

a la familia rutaceae y tienen una accion fotoirritante. El contacto con estas
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sustancias, puede producir ardor o prurito de forma inmediata y posteriormente,
una hiperpigmentacion caracteristica. Se trata en estos casos, de una

fitofotodermatitis (fito=planta, foto=luz y dermatitis).3"-3248

El ajo tiene propiedades fotosensibilizantes. En México, el Dr. Latapi describié un
cuadro clinico conocido como “jiote-ajo-ides”, el cual consiste en que una persona
que presenta una dermatitis localizada se aplica ajo y se expone al sol, después
de un tiempo presentara una dermatitis de contacto en el sitio de aplicacion del ajo

y mas tarde ides (lesiones a distancia) en los sitios de exposicion a la luz solar.>’

1.7.4 Dermatitis por contacto fotoalérgica

La dermatitis de contacto fotoalergica se presenta en menor frecuencia, se debe a
una respuesta inmunoldgica, en donde es preciso que la molécula de la sustancia
quimica en cuestion sea modificada por la luz, para comportarse como

fotoalergeno.*’

La caléndula francesa, damasquina o clavel de moro (Tagetes patula) pertenece a
la familia Compositae, es una planta ornamental, conocida por causar fotoalergia
por su alérgeno o-tertienilo. Se han reportado sensibilizaciones con su utilizacion

en terapias aromaticas y medicinales.'®
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1.8 Descripcion de las plantas medicinales
Aloe vera (Aloe barbadesis)

El aloe vera es una planta perenne similar al cactus. Pertenece a la familia de las
liliaceas y se cultiva en climas tropicales. La planta ofrece dos productos distintos:
el latex amarillo, que se conoce como el jugo del aloe, y la pulpa de la hoja, que es
la porcion mas interna y almacena nutrientes. La pulpa contiene aproximadamente
98.5% de agua y el 1.5% restante incluye vitaminas hidrosolubles y liposolubles,
minerales, enzimas, polisacaridos, compuestos fendlicos y acidos organicos. Esta

comunmente se prepara en pomadas, cremas o gel.10

El aloe vera se ha utilizado desde la antigiedad para la curacion de las heridas, y
era ampliamente usado por los antiguos egipcios y griegos. El uso del aloe vera se
menciond en el papiro de Ebers, el cual es considerado como un documento
meédico importante del antiguo Egipto que data de 1550 a.C. En el afio 330 d.C, el
rey griego Alejandro Magno fue persuadido por su mentor Aristoteles para capturar
la isla de Socotra (ahora parte del actual Yemen) en el Océano indico, para

suministrar aloe, el cual necesitaban para curar las heridas de los soldados.™

Los ingredientes activos del aloe vera disminuyen la produccién de tromboxano
Az, tromboxano B, y prostaglandina 2a, los cuales causan vasoconstriccion vy
agregacion plaquetaria, de esta manera existe un incremento en la perfusion
cutanea. Estudios in vitro han demostrado que las carboxypeptidadas contenidas
en el aloe vera, inactivan la bradicinina (un potente inductor del dolor en la

inflamacion aguda). El &cido salicilico presente en ésta planta, actua por su
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efecto antiinflamatorio, por lo que se ha usado en pacientes con psoriasis.?® El
lactato de magnesio del aloe actua como antipruriginoso, inhibiendo Ila
descarboxylasa de histidina, la cual controla la conversion de histidina en
histamina en los mastocitos. Las antraquinonas son compuestos organicos que
dan la pigmentacion natural del aloe vera, estudios sugieren que presentan

propiedades antibacterianas.®%1%%?

Se comparé el gel mucilaginoso del aloe vera contra la sulfadiazina de plata en la
curacion de héridas y no se encontré diferencia significativa. La heterogeneidad
clinica de las enfermedades en las que se utiliza el aloe vera, ha impedido realizar

un metaanalisis adecuado.™

En un estudio realizado en la clinica Mayo sobre el uso de CAM, el 58% de los
pacientes utilizaban hierbas y suplementos alimenticios como ya lo mencionamos,
el aloe vera fue la planta mas utilizada via tépica.” El principal efecto adverso

reportado por esta planta es la dermatitis por contacto.®™

Caléndula (Calendula officinalis)

La caléndula en México se conoce también con el nombre de “maravilla” o “flor de
muerto”. Entre los efectos benéficos de esta planta destacan sus propiedades
antisépticas, antiinflamatorios (dados por los triterpenoides), inmunomoduladoras,
asi como la reparacion de las heridas, es por esto que ha sido aprobada por la
. i £ g 3,8,53,54 . .
comisién alemana para su uso terapéutico. Se han investigado las
substancias que componen a esta planta, especialmente la quercetina, la cual ha
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demostrado inhibir la actividad de las metaloproteinasas recombinantes de la
matriz humana (MMP), asi como la disminucion de la expresion del factor de
necrosis tumoral alfa (FNT-a), la IL-1b (interleucina-1b), IL-6 e IL-8. En un estudio
in vitro realizado por Saini y colaboradores demostraron que la quercetina, inhibia
la actividad de las MMP-2 y por lo tanto la degradacion del colageno en los
fibroblastos gingivales humanos.®** A pesar de esto, otros estudios compararon la
accion terapeéutica de la caléndula con otras cremas en pacientes tratados con
radioterapia para la curacion de héridas en la que no se han encontradon

diferencias significativas.*®

Las hojas de la caléndula se utilizan para la preparacion de unguentos y
tinturas.®** También se encuentra como ingrediente en algunos cosméticos.
Aunque su potencial sensibilizante es muy bajo, su principal efecto adverso es la
dermatitis de contacto alérgica, la cual ha sido comprobada mediante estudios que
utilizan pruebas epicutaneas, lamentablemente su alérgeno es desconocido,

aunque se cree se trata de una lactona sesquiterpénica o una lactona loliolide.'®*?

Arnica (Arnica montana)

La arnica pertenece a la familia de las Asteraceas. Crece en estado salvaje en
las sierras centro europeas y en los Alpes, en las llanuras del norte de Alemania y

en el oeste de Norteamérica.'®

Nombrada como la gran erudita de las hierbas de la Edad Media, la abadesa
Hildegard von Binger (1099-1179), conocia bien el poder curativo de la arnica.
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Desde el siglo XVI, se utilizan los extractos obtenidos de la cabeza de sus flores,
hojas, tallos y raiz, debido a sus propiedades antiinflamatorias y antisépticas, asi
como a sus efectos abortivos. Los extractos de arnica, ingeridos por via oral, son

neurotoxicos,>19:36:43.53

A lo largo del tiempo también se ha utilizado en productos sanitarios y
cosmeéticos. En dermatologia se ha empleado para el tratamiento de la dermatitis
seborreica y psoriasis.*® Los ingredientes encontrados en la arnica como la
helenalina y la 13-dihidrohelenalina son derivados de ésteres, inhiben la
transcripcion del factor nuclear KB (NF-kB) y algunas citosinas, como la IL-1, IL-2,
IL-6, IL-8 y factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a), las cuales en conjunto inhiben

a la cicloxigenasa 2 (COX-2).%91843

Se han reportado efectos adversos por su aplicacidon tdpica, que van desde
dermatitis por contacto alérgica hasta sindrome de Sweet’s.%9324349 | 55
sensibilizaciones se han dado en productores y recolectores que procesan la
planta, asi como en las personas que usan la tintura de arnica y otros remedios
tépicos que la contienen. Las lactonas sesquiterpénicas (helenalina, acetato de
helenalina, carabron y arnicolida) que forman parte de esta hierba son potentes
alérgenos de contacto.®®'®* La tintura de arnica siempre debe diluirse (1:10 en

etanol o el extracto de arnica con éter volatil al 0.5%) para la realizacion de las

pruebas epicutaneas.

Planta de St John's (Hypericum perforatum)
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La planta de St John’'s, es una planta silvestre que se encuentra en casi la
totalidad de Europa, Asia Menor y norte de Africa. Sus tallos son lefiosos, por lo

que se quiebran con facilidad (heno duro).®

El Hypericum perforatum es una planta medicinal muy conocida. Sus acciones
terapéuticas son multiples. Mediante la via oral se ha utilizado para el tratamiento
de depresién, trastornos del suefo (ya que reduce la concentracién neural de
serotonina) y enuresis.® Por via tépica se usa como cicatrizante.' Entre sus
componentes activos destaca la hipericina, la cual presenta un efecto
antimicrobiano mediante la regulacién proliferativa de los linfocitos CD8, la
inhibicion del FNT-q, la COX-1, y la 5-LO ( 5-lipoxigenasa).®® Lamentablemente
es la responsable de causar una reaccion fototoxica, su espectro de accién se
localiza entre los 450-600 nanomeétros en el espectro de la luz visible. El
hipericismo es un padecimiento de los animales de pastura que ingieren esta
planta y posteriormente se exponen al sol, presentando eritema y ampollas en
zonas con poco pelo, asi como dafno a la retina por lo que quedan ciegos. En
regiones muy soleadas, como Estados Unidos y Australia, con abundante ganado,
el Hypericum causo graves dafnos entre el ganado vacuno y lanar. Recientemente,
el peligro ha quedado soslayado gracias a una pequefia ayuda, aportada por el
escarabajo Chysolina gemellata. Este insecto se alimenta exclusivamente de las
variedades de Hypericum, de forma que la planta va desapareciendo de las

regiones de pastoreo.'®?
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Algunos autores como Najafizadeh y colaboradores, no encontraron significancia
estadistica comparando el unguento de la planta de St John’s y un placebo en

pacientes con psoriasis en placas.56

Equinacea (Echinacea purpurea)

La equinacea o flor purpura de las praderas pertenece a la familia de las
Asteraceas. Crece en el suelo calcareo de las praderas y colinas de América del
Norte, donde los indios nativos la utilizaban como unico remedio contra las
mordeduras de serpiente e insectos venenosos. Actualmente su uso esta
relacionado para sanar enfermedades dentarias (dolor en las encias, gingivitis,
mucositis, periodontitis) y otros padecimientos como gripe, tos, odinofagia,

resfriados y heridas infectadas.

La equinacea tiene propiedades inmunoestimulantes ya que influye en la
activacion de las células T, el aumento de la fagocitosis de los macrofagos y la
produccion de potenciadores inmunes (FNT-a, INFy), asi como la inhibicion de

hialuronidasas producidas por bacterias y virus.*’

A pesar de las propiedades mencionadas, no se recomienda su uso en personas
con enfermedades autoinmunes e infecciones crénicas como tuberculosis o

VIH.8 18

En un estudio clinico en el laboratorio realizado por Sharma y colaboradores,

mediante un cultivo de células epiteliales y fibroblastos de tejido bronquial y piel
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humana, la especie Echinacea purpurea disminuyé el crecimiento de la bacteria

Propinobacterium acnés, importante en el tratamiento del acné.*®

En la actualidad existen tres especies comercializadas: Echinacea purpurea,
Echinacea angustifoia y Echinacea pallida. En Estados Unidos la equinacea, es
el suplemento alimenticio mas utilizado, sus ventas anuales superan los 130

millones de ddlares.?%%°

Su alérgeno no esta claramente identificado, en algunos pacientes se han
reportado dermatitis de contacto alérgica y en muy pocos anafilaxia. La
hipersensibilidad a la equinacea se atribuye a la reactividad cruzada en personas
alérgicas a plantas del género Asteraceae (crisantesmos, margaritas, caléndulas,

etc), en la que las lactonas sesquiterpénicas son los alérgenos comunes. 182

En la actualidad Alemania es el pais que aporta los estudios y realiza la labor

cientifica mas importante respecto a su valor terapéutico.®'®%

Limén (Citrus limén)

De las 12 variedades de citricos, originarias del sudeste asiatico, se han producido
algunas variedades por cruce. Los objetivos consisten en conseguir frutos
mayores, con mas jugo, mejor sabor y carencia de semillas. Otro objetivo es la
obtencién de aceites aromaticos, procedentes de las flores y de sus cubiertas,

usados en perfumeria, para la elaboracion de jabones y cosméticos, asi como en
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la industria alimentaria, donde se emplean para pasteleria, zumos de frutas y

licores."®

Las substancias sensibilizantes son el D-limoneno, el citral, el citronellal y el
linalilacetato, que también aparecen en otras substancias aromatizantes. La
sensibilizacion a través del contacto normal con las cascaras de los citricos es

muy rara.'

Los ebanistas pueden sensibilizarse por el contacto con madera o el serrin del
limonero. El acido citrico de estos frutos ha producido dermatitis irritativas en
pasteleros y en trabajadores de la industria del procesado de los citricos. También
se ha incriminado a este acido como responsable de la produccion de ulceras

aftosas en individuos que lo ingieren.*®

Las reacciones fototoxicas se presentan en excursionistas, esquiadores o
bafistas, quienes al tener contacto con el jugo o la cascara de los citricos,
pueden presentar queilitis. Frecuentemente, estas reacciones se confunden con
fotosensibilidad y no se les relaciona con el contacto con citricos. Todas las
variedades de citricos contienen substancias fototoxicas a diferentes

concentraciones.'®

Ajo ( Allium sativum)

Allium significa oloroso en latin. Para los egipcios, la cabeza del ajo representaba

el cosmos, sus pieles las diferentes etapas del cielo y el infierno, y la disposicion
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de sus dientes el sistema solar. Su consumo representaba la union del hombre y

el universo, era un nutriente no solo del cuerpo sino también de espiritu.61

Por su valor curativo, la planta fue cultivada desde la antigiedad, en China, India y
Egipto, en donde los trabajadores de la construccion comian grandes cantidades
de ajo para protegerse de las enfermedades.'®®? Hipdcrates lo utilizé para tratar la
lepra, los trastornos intestinales y dolores de pecho. Los atletas olimpicos griegos
lo masticaban. Discorides en el siglo | d.C. describié la capacidad del ajo para
“despejar las arterias®. Durante siglos, los sepulteros bebian una mezcla de ajo
machacado en el vino para evitar contagiarse de las plagas. Desde la antigua
Roma hasta la Primera Guerra Mundial, se utilizaron cataplasmas de ajo para
prevenir infecciones en las heridas. En la Segunda Guerra Mundial fue llamado
‘la penicilina rusa”, ya que después de quedarse sin antibidticos, el gobierno
soviético utilizé éste antiguo tratamiento para sus soldados. Cientificamente se ha
demostrado que el ajo tiene actividad fibrinolitica, hipotensora, reduce los niveles
de colesterol y lipidos con lo que disminuye la formacién de la placa

ateroesclerotica, 39196163

La alicina, el ajoene y los tiofulfinatos son organosulfurados que componen el
bulbo a los cuales se les ha atribuido las propiedades medicinales
(antitromboticas, antitumorales, antiparasitarias y antifungicas). La alicina tiene
accion antifungica contra diversas especies de levaduras, hongos dermatofitos y
dimorfos. La molécula de ajoene, se origina de la ruptura y separacion enzimatica
de la alicina, es un producto de gran estabilidad, presenta una actividad

antiinflamatoria.®"%*
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Entre las multiples reacciones adversas al ajo se ha reportado la dermatitis por
contacto alérgica especialmente en amas de casas y cocineros desde 1952. El

dialil disulfuro y la alicina son los principales alérgenos.3 196263

La prueba cutanea con ajo crudo presenta el peligro de causar reacciones
irritantes. Por ello, es recomendable usar la substancia de prueba, el dialil
disulfuro, diluido al 1% en vaselina. Se han descrito la existencia de reacciones

cruzadas con la cebolla (Allium cepa).*

En un estudio en el que Bordel Gomez y colaboradores realizaron pruebas
epicutaneas a 1092 pacientes con dermatitis de contacto, 1.7% presento alergia al

dialil disulfuro, siendo la mayoria mujeres.*®

Kobayashi y colaboradores describieron el caso de una mujer, ama de casa de 38
afos, con dermatitis atopica y previa sensibilizacion a plantas de la familia de las
liliaceas, quien posteriormente desarrollo anafilaxia al tocar con sus manos ajo y

otros vegetales derivados de la familia mencionada.®®

Manzanilla

La manzanilla se utiliza para referirnos a 3 especies distintas de plantas: la
manzanilla alemana (Chamomilla recutita), la manzanilla romana (Chamaemelum
nobile) y la manzanilla hedionda (Anthemis cotula). Las dos primeras se
consideran plantas medicinales, a pesar de sus propiedades similares

quimicamente son diferentes. La manzanilla hedionda es muy sensibilizante e
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irritativa por lo que no se considera medicinal.’® Debido a sus similitudes son
faciles de confundir para los recolectores. Sus principales caracteristicas

diferenciales consisten en los sépalos del corte axial.'®

La manzanilla crece en estado salvaje, en toda Europa y en el area mediterranea.
Su aparicién en Norteamérica es debida probablemente a su importacion. Para su

floracién precisa que la incidencia de luz diurna supere las 13 horas.™

Desde la antiguedad la manzanilla se empled como planta medicinal, de uso tanto
externo como interno. Entre sus propiedades mas apreciadas resaltan sus
actividades antinflamatorias, antiedematosas, antimicrobianas, espasmoliticas y

como sedante central.'®°%%°

Manzanilla alemana (Chamomilla recutita)

La manzanilla alemana o manzanilla verdadera, es una de las hierbas mas
antiguas e importantes de la medicina popular, conocida por sus efectos
antiespasmaédicos y antiinflamatorios.>® El efecto antimicrobiano es atribuido al
aceite esencial que contiene lactonas sesquiterpenicas, el alfa-bisabolol, el
chamazulene y los flavonoides. Este es particularmente atribuido a la inhibicién de
la ciclo oxigenasa y la lipoxigenasa. Los flavonoides también actuan inhibiendo la
liberacion de histamina. El bisabolol ha demostrado promover la granulacion tisular

en la reparacion de heridas.
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La manzanilla verdadera se encuentra multiples productos terapéuticos asi como
cosmeéticos. Es una de las pocas plantas con efectos curativos respaldados por
evidencia cientifica.’® Se ha comparado el extracto de manzanilla contra cremas

con hidrocortisona, mostrando superioridad.>%2

En algunos paises su consumo es tan alto que debe de ser importada de otros
paises como Australia. Es dificil distinguir la apariencia de la manzanilla
verdadera de la manzanilla hedionda la cual como ya se mencioné contiene

potentes alérgenos de contacto.'®

Se han reportado dermatitis por contacto alérgica a la manzanilla alemana,*® asi
como reacciones cruzadas con los crisantemos, abedul y artemisa.’® Realmente
tiene un potencial muy bajo de sensibilizacion, contiene trazas de lactonas

sesquiterpénicas.® 8%

Manzanilla romana (Chamaemelum nobile)

La manzanilla romana se utiliza en forma de fomentos, cataplasmas y aceites para
el tratamiento topico en pacientes con reumatismo. En personas con heridas se

considera un poderoso cicatrizante y antiséptico.”

La manzanilla romana pose lactonas sesquiterpénicas, flavonoides (pineno vy

limoneno). Los cuales tienen un potencial moderado de sensibilizacion.™

Té de arbol (Maleleuca alternifolia)
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El “té de arbol” es una combinacidon de compuestos de arboles de las familias
Maleluca y Leptospermum, provenientes de pequefios arboles indigenas en
Australia. El aceite esencial de las hojas del arbol de la Maleluca alternifolia
contiene aproximadamente 100 compuestos, principalmente terpenos y alcoholes.
El t¢ de arbol se ha utilizado para el tratamiento de las heridas, el acné, la
psoriasis, las infecciones micoticas, las infecciones virales, la gingivitis, los dolores
musculares, y otras enfermedades. Los productos de té de arbol son vendidos
como cremas, unguentos, lociones, champus, jabones, pasta de dientes, aceites

de bafio, y para aromaterapia.®® %%

Sus propiedades antibacterianas, antimicéticas y cicatrizantes se han atribuido a
su compuesto el 1,8-cineole. No se recomienda la aplicacién en heridas ya que

es citotoxico con los fibroblastos y las células epiteliales.®'

Los terpenos contenidos en el té de arbol se consideran los agentes
sensibilizantes mas importantes. La incidencia de alergia ha aumentado en los
tltimos 15 afios, probablemente por el d-limonene.® El efecto mencionado
aumenta al oxidarse las moléculas contenidas en los recipientes abiertos. La
exposicion a la luz, el calor, y el oxigeno causa peroxidacion de las moléculas y

hace que los sensibilizantes se vuelvan mucho mas potentes.?91832

En un estudio realizado por Spector y colaboradores, en una universidad de
Estados Unidos, el té de arbol, fue la planta mas utilizada via topica,

principalmente para el tratamiento de enfermedades dentales.®®
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Balsamo del Peru (Myroxylon Pereira)

El balsamo de Peru es una resina viscosa y aromatica de color marrén oscuro
extraido del arbol Myroxylon pereirae, ubicado principalmente en El Salvador. Su
resina es altamente valorada y se exporta a todo el mundo, debido a sus
propiedades antisépticas. También se utiliza en la industria del perfume debido a

su olor, ya que recuerda al de la vainilla y las aceitunas verdes.'®*°

En la piel humana presenta efectos desinfectantes, antiparasitarios, antimicéticos
y queratoplasticos, por lo que su inclusidn es usual en un gran numero de

pomadas antiinflamatorias y antihemorroidales.

Los principales componentes quimicos del balsamo del Peru que pueden
comportarse como sensibilizantes son: el acido cinamico, el alcohol cinamico, el
cinamato de metilo, el cinamato de bencilo, la vainillina, el limonero, el eugenol y
el aldehido cinamico, el cual es el mas potente incluso de todas las substancias

aromaticas. Se desconoce hasta un 40% del resto de sus resinas. %48

El balsamo del Peru se considera un alérgeno de contacto frecuente. Ocasiona
reacciones inmediatas y tardias de tipo urticaria. Los pacientes alérgicos pueden
presentar reacciones cruzadas con otras resinas de las coniferas, citricos, vainilla,

canela, balsamo del Tolt (Miroxylon balsamun) entre otras.'®%°

En un estudio de Bordel-Gomez en el que 1092 pacientes presentaban dermatitis

de contacto, 5.3% presento alergia de contacto al balsamo del Peru.*
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Laurel (Laurus nobilis)

El laurel, originario de Asia Menor, crece en toda la zona mediterranea, bien
cultivado o en estado salvaje. Al laurel se le conocen propiedades curativas desde
la antigedad. En el siglo | d.C. Dioscorides describio los efectos antiinflamatorios,
analgésicos y antisépticos, conseguidos mediante la ebullicién de las hojas y el

aceite de sus frutos."®

Antiguamente, el aceite de laurel se uso también en Alemania, donde fue
incorporado a pomadas antirreumaticas y actualmente se sigue comercializando
en el extranjero. Teniendo en cuenta la creciente tendencia del uso de
substancias vegetales curativas, cabe esperar que los pacientes continuen

utilizado el aceite o lo incorporen a pomadas de fabricacion propia.'

El aceite de laurel, se obtiene por prensado con aplicacién de calor o por
ebullicién. Se funde, aproximadamente a los 36°C, para originar un liquido oscuro,

de olor aromatico y sabor amargo.®

Desde 1962 se describio la dermatitis del sombrero, caracterizada por la aparicidon
de un eccema lineal, en banda, en la frente, con fendmenos de dispersién facial
circundantes, a las orejas y la piel cabelluda, desencadenada por los restos de

aceite de laurel contenidos en el fieltro del sombrero.'®

Del Laurus nobilis se han podido aislar un total de 8 lactonas sesquiterpénicas.
Los principales representantes son la dehidrocostolactona, la costunolida, la

eremantina, la laurenobiolida y la desacetillaurenobiolida. Son frecuentes las
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reacciones cruzadas con las lactonas sesquiterpénicas de plantas de la familia

Asteraceas.®

Higo (Ficus carica)

La higuera es originaria del Asia Menor, actualmente se cultiva en toda el area
mediterranea, asi como en otras zonas calidas del planeta. Ocasionalmente
podemos verla en los jardines del norte de Europa, como una planta decorativa.
La higuera no es tan sélo una planta interesante desde el punto de vista botanico,
sino que, a nivel médico, el higo constituye un laxante suave. Gracias a su
contenido en invertasa y pectina bloquea la reabsorcién del agua a partir de la luz
intestinal, caracteristica que le confiere su efecto laxante. Las ramas, las capas
mas externas de los frutos y las hojas segregan un jugo de tipo latex que contiene
la enzima proteolitica ficina, la cual es un irritante para la piel y la conjuntiva,

dando lugar a quemazén y prurito. '

Dioscorides (I d.C.) describié su aprovechamiento terapéutico mediante el efecto
fototdxico de la higuera en el tratamiento del vitiligo. Mientras que los antiguos
egipcios trataron el vitiligo mediante la Ammi majus y los hindues mediante
Psoralea coryfolia (Babchi), hace mas de 2000 afios los griegos usaron el higo.
Los habitantes autdctonos de estas areas geograficas se caracterizan por ser
conocedores de la reaccion fototoxica que desencadena la higuera. Las
principales substancias fototéxicas de la higuera son: el psoraleo, el 8-

metoxipsoraleno y el 5-metoxipsoraleno.'®
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Lavanda (Lavandula angustifolia)

La lavanda es una planta autoctona de las regiones mediterraneas, que se cultiva
como arbusto decorativo en los jardines y parques de toda Europa, especialmente
en el sur de Francia. Y como monocultivo para la obtencion del aceite de lavanda

destinado a la industria cosmética.'®

Los aceites etéreos de la flor de lavanda se utilizan como aditivos de las pomadas

antirreumaticas.'®

El aceite de lavanda pertenece al gran grupo de las substancias vegetales
aromatizantes que contienen terpenos y alcoholes terpénicos como
sensibilizantes, a pesar de esto su poder alérgico es reducido, por lo que son muy
raros los eccemas de contacto. Los principales desencadenantes se dan por el

geraniol un alcohol terpénico, el linalol y el linalilaceto (Bergamol).'®

Baccaglini realizé un estudio doble ciego en 115 pacientes con estomatitis aftosa
recurrente, comparando aceite con lavanda al 2% contra un placebo, no se

encontré una diferencia significativa en la curacién de los pacientes.®’

Elecampana (Inula helenium)

La elecampana es una de las hierbas medicinales mas viejas, se utilizé desde la
antigliedad por los Griegos y los Romanos. Durante la edad media se considero

que curaba multiples enfermedades cutaneas. Actualmente no es muy utilizada
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ya que causa dermatitis por contacto. A pesar de esto algunos libros recomiendan
utilizar extractos de elecampana para tratar el eccema y el acné. Otros
especialistas la utilizan para ablandar el cerumen. Al menos 17 lactonas
sesquiterpénicas han sido identificadas. Los alérgenos de contacto mas
importantes son la alantolactona y la isoalantolactona. El umbral de irritacion es

muy bajo por lo que la prueba directa con la planta se debe evitar.™

Bardana (Arctium lappa)

Los extractos de las hojas y la raiz de la bardana han sido utilizados desde la
antigledad en tés herbales y como alimentos para el tratamiento del reumatismo,
la hiperuricemia y algunas erupciones de la piel. Debido a sus propiedades
antiinflamatorias, se utiliza como estimulante para el crecimiento del cabello en
pacientes con alopecia o dermatitis seborreica, ya sea en infusiones o apdsitos.
También se ha utilizado en el tratamiento de acné y psoriasis. La lactona

sesquiterpénica actiopicrina es la responsable de causar dermatitis por contacto.'®

Crisantemos

La multiplicidad de los crisantemos de cultivo deriva fundamentalmente de dos
formas salvajes: Chrysanthemun sinese procedente de China y Chrysanthemum

Japonicum, originario de Japon y China.'®
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Todas las formas cultivadas deben considerarse como sensibilizantes intensos.
La alergia a los crisantemos es una enfermedad laboral frecuente entre los
jardineros, floristas y profesionales afines. La arteglasina A es su alérgeno

principal.’

Bergamota (Citrus bergamia)

La bergamota es un citrico de pequeno tamafo causante de la dermatitis de
Berlocq, la cual es una forma de reaccién fototoxica y se da en paciente que
utilizan perfumes con aceites de bergamota. Se produce una hiperpigmentacion
lineal en el trayecto de las gotas por efecto de la radiacién solar. Sus principales
moléculas causantes de fototoxicidad son: 5-metoxipsoraleno, 5,8-
dimetoxipsoraleno, 5-hidroxipsoraleno y 5-geranilpsoraleno. Se han reportado

reacciones cutaneas generalizadas posterior a su utilizacién. %

Romero (Rosmarinus officinalis)

El romero es una planta medicinal con efecto antioxidante. Recientemente el
extracto de metanol de las hojas de romero, ha sido evaluado por sus efectos

antitumorales en ratones.?®

El romero contiene al menos 7 antioxidantes incluyendo el carnusol. Topicamente
el romero inhibe la iniciacion tumoral mediante el benzo pyrene y el 1,12-

dimetilbenzeno presentes en esta planta.®
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Avellano (Hamamelis Virginiana)

Se cree que el destilado de avellano o hamamelis cuenta con efectos
antiinflamatorios, antimicrobianos e hidratantes, ya que tiene un efecto
estabilizador de barrera cutanea lo que resulta benéfico en el tratamiento de la
dermatitis atopica. En estudios se ha observado que el avellano o agua de

hamamelis sola, no es suficiente para tratar la dermatitis atdpica severa.’

El avellano contiene taninos los cuales presentan propiedades astringentes por lo
que se han utilizado tdpicamente en el tratamiento del acné.® A pesar de esto sus
propiedades astringentes se discuten, ya que durante los procesos de destilacidon
se pierden y entonces el efecto astringente se da principalmente por el contenido

de alcohol y no realmente por los taninos.®

Costus (Saussurea lappa)

El costus es una planta perteneciente a la familia Compositae, es extensamente
utilizada en la medicina Hindu para tratar el asma, la tos y el célera. El extracto de
las raiz de la planta ha sido utilizada desde la antiguiedad como mezcla de
perfume. Contiene varias lactdnas sesquiterpenicas que causan sensibilizaciéon

fuerte, aunque el reporte de las dermatitis por contacto ha sido baja.®

Milenrama (Archillea millefolium)

45



La milenrama es una antigua planta medicinal, sus tallos y sus flores aun son
vendidas en las farmacias. Esta planta ha sido utilizada como remedio interno y
externo, por sus propiedades cicatrizantes también ha sido conocida como “planta
de los caballeros”, “hierba militar” o “planta de los soldados”. La milenrama tiene
efectos antiespasmaddicos y se utiliza para tratar enfermedades hepaticas. Uno de
los usos actuales es como aditivo biolégico en cosméticos naturales. La literatura

reporta pocos casos de sensibilizacion por su contenido en alfa-peroxicifolide y

endoperdxido.'®

Vara de San José (Sphaeralcea angustifolia)

También se ha llamado “hierba del negro” o “hierba del golpe”. Se realizé un
estudio aleatorizado, doble ciego, controlado, durante 4 semanas a 130 pacientes
con osteoartritis en manos, a quienes se les aplicd un gel con extracto de vara de
San José al 1%, y al otro grupo se le administré una crema con diclofenaco al 2%.

Ninguin tratamiento mostré efectos adversos y no hubo significancia estadistica.”

Matricaria (Tanacetum parthenium)

La matricaria pertenece a la familia Compositae, es una antigua planta medicinal
que fue usada para tratar fiebre, dolor de cabeza, dolor de estobmago, vy
enfermedades obstétricas, por lo que fue llamada coloquialmente “hierba madre”.

Recientemente llego a ser un remedio popular para la prevencién de la migrana.
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Se han reportado reacciones graves inflamatorias en la mucosa de la boca y los

labios, después de su ingestion.

Artemisa comun (Artemisa vulgaris)

La artemisa comun fue utilizada tradicionalmente como una medicina popular
como un antiepiléptico y un antihelmintico. Sus lactonas sesquiterpenicas:

psilostacin y psilostacin—C son grandes sensibilizadoras.'®

Medicina tradicional china

La medicina tradicional china (MTC), abarca numerosas opciones terapéuticas
que se pueden administrar en forma oral, topica, o inyectables. Una parte integral
acerca del uso de estas hierbas es su combinacion para realizar diferentes
formulaciones. Cualquier parte de la planta puede ser utilizada, tales como la raiz,
la corteza, el tallo, las semillas, las flores y las hojas."” La MTC se ha utilizado
para tratar acne, psoriasis, dermatitis atopica y vitiligo, aunque hacen falta mas

estudios que comprueben su eficacia terapéutica.®®

La MTC utiliza 10 hierbas principalmente: Rehmannia glutinosa, Angelica sinensis,
Salvia miltiorrhiza, Dictamnus dasycarpus, Smilax glabra, Oldenlandia diffusa,
Lithospermum erythrorhizon, Paeonia lactiflora, Carthamus tinctorius y Glycyrrhiza

uralensis."”
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Los estudios sobre el efecto de estas hierbas y sus combinaciones han sido
publicados aunque pocos estudios son ensayos clinicos controlados. Algunos de
ellos han demostrado un equivalente a los enfoques tradicionales occidentales.
Entre los efectos se incluyen la secrecion de TNFa por los mastocitos por
Rehmannia glutinosa, la inhibicion de INF-y e IL-12 mediante los macréfagos por
Salvia miltiorrhiza, la inhibicion de TNF-a, IL-1a e IL-6 de los monocitos por

Carhamus tintorius."”

Algunos de los efectos adversos de los productos a base de estas hierbas estan
dados por la adulteracion de cremas con corticosteroides. Se han documentado
efectos adversos como la dermatitis de contacto, la fotosensibilidad, la intoxicacion
por arsénico y mercurio, el sindrome de Sweet, la pelagra vy el sindrome de

Stevens-Johnson.

En el periodo comprendido entre 1990 y 1996 en el Centro Cutaneo Nacional de
Singapur se revisaron todos los reportes de pacientes con lesiones cutaneas por
arsénico. De los reportes de pacientes que utilizaron plantas Chinas, catorce
presentaban intoxicacion por arsénico. Las manifestaciones mas frecuentes fueron
la enfermedad de Bowen, las queratosis arsenicales y el carcinoma

espinocelular.®'"32

El aceite natural indigo es un extracto azul obscuro obtenido de las hojas de las
plantas como Baphicacavthus cusia, Polygomum tinctorium, Isatis indigotica y
Indigofera tinctoria. Su componente activo es la indirubina. La cual se cree inhibe

la proliferacion y la diferenciacion de los queratinocitos epidérmicos, asi como la

48



respuesta inflamatoria de los neutréfilos, suprime el FNT-a. Entre los reportes que
existen, se did tratamiento con éste aceite a una paciente de 13 afos con
psoriasis ungueal pustular, previamente tratada con esteroides sin mejoria. Se
aplico topicamente una gota de extracto natural del aceite de indigo 2 veces al

dia, posterior a 6 meses la paciente presento mejorl'a.69

Aunque no son plantas, se mencionaran algunos aspectos sobre la trementina y la

miel:
Trementina

En algunos bosques espainoles todavia se obtienen resinas por sangrado de la
corteza de las coniferas.*® La esencia de trementina también se denomina
aguarras. Mediante la destilacion, se obtiene una resina sélida o colofonia y un
aceite volatil que constituye la esencia de trementina. Actualmente se vende en
muchas droguerias como disolvente. Existen diferencias cualitativas vy
cuantitativas de las esencias de trementina en los distintos paises, en parte
debidas a diversos métodos de obtencién y de almacenaje, la trementina destilada
es menos alérgica que la que ha sufrido un proceso de oxidacion, resulta prudente
efectuar las pruebas epicutaneas (al 10% en aceite de oliva o en vaselina), con la
esencia que ha manejado el paciente. Los principales alérgenos de la trementina
son el caroteno, el pineno y el limoneno. La trementina presenta alergia cruzada

con el balsamo del Pert, y los crisantemos entre otros.*®
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La miel

La miel o propolis ha sido utilizada por siglos para acelerar la curaciéon de
heridas. Esta propiedad se debe a la enzima catalasa, la cual es hidroscépica y
permite el desbridamiento. Mejora la granulacion y la reepitelizacion. Estudios in
vitro e in vivo muestran que el propolis activa a los macréfagos incrementando su

actividad antimicrobiana.®*"""

El propolis (conocido como precursor de la cera o resina de abeja) es un fluido
marrén de tipo resinoso, que las abejas recolectan en primavera, sobre todo a
partir de los alamos. De no haber suficientes alamos cerca, las abejas utilizan
también los brotes de los castanos, los sauces y otros arboles caducifolios. Esta
masa pegajosa es recolectada por las abejas, elaborada y usada para la

impermeabilizacion de sus colmenas.

Puesto que la materia prima es escasa, las abejas la consumen con mucha
cautela. Una colmena no contiene mas que unos 125 gramos de propolis en bruto.
Para las preparaciones cosméticas con propolis (cremas de belleza, lociones,
pastas dentifricas, lapices de labios, cremas de masajes) el material suele
proceder de América del Sur, donde se recolecta a través de la apertura de las

colmenas.™

La alergia al propolis es muy extendida entre los apicultores. En la region de
Cremona, ltalia el propolis se utiliza tradicionalmente para el tratamiento de la

superficie de los violines, desde el siglo XVII, en la época de Stradivarius. En ese
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pais la dermatitis por propolis se considera una enfermedad profesional, entre los

constructores de violines.'®

Se ha reportado dermatitis por contacto por miel, pero no hay reportes de efectos

adversos significativos.®*® El

alérgeno principal del propolis es el éster 1,1-
dimetilalilico del acido cafeinico, cuya denominacién abreviada es LB-1. Asi como
el cafeato 3-metil-2 butenilo y el cafeato feniletilo. Aproximadamente el 50% de
los alérgicos al propolis reaccionan también al balsamo del Peru. Debido al gran
numero de pacientes con reaccion positiva simultanea al propolis y al balsamo del

Perud, se sospecho que ambas substancias contienen compuestos alergénicos

similares, de forma que se trata de reacciones cruzadas.'®®
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2. Planteamiento del problema

La utilizacién de plantas medicinales y productos herbolarios es amplia en el
mundo, en nuestro pais no encontramos bibliografia suficiente y se ignora su
utilidad real, asi como la frecuencia de efectos adversos por lo que una de las
razones del poco conocimiento de esto deriva de la falta de una reglamentacion
adecuada y un etiquetado fiable. Por todo lo anterior es importante conocer
primeramente la prevalencia de la utilizacion de plantas medicinales y productos
herbolarios en nuestro medio, asi como la asociacién de estos con la aparicién de

efectos adversos.

2.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia del uso de plantas medicinales y productos herbolarios
via tépica con fines terapéuticos en pacientes que acuden a la consulta externa

del Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislado de la Pascua™?

3. Justificacion

El uso de plantas medicinales y productos herbolarios es amplio en nuesto pais
pero poco reglamentada. Es importante conocer la prevalencia de su uso via
tépica asi como la presencia de efectos adversos y las fuentes de informacion de

la obtencion de las plantas medicinales, ya que esta informacion es poco conocida
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y podria ayudar a mejorar la reglamentacion sobre el uso de plantas medicinales y

y productos herbolarios.

4. Hipotesis

La prevalencia del uso de plantas medicinales y productos herbolarios tépicos con
fines terapéuticos de los pacientes que acuden a la consulta externa del Centro

Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua” es al menos del 50%.

5. Objetivos
Objetivo General

Determinar la prevalencia del uso de plantas medicinales y productos herbolarios
via tdpica con fines terapéuticos en pacientes que acuden a la consulta externa
del Centro Dermatoldgico Pascua en el periodo comprendido del 1 de marzo del

2015 al 31 de agosto del 2015.

Objetivos especificos:

a) Estipular qué plantas medicinales y productos herbolarios se usan en funcion
de su frecuencia.
b) Comparar el uso de plantas medicinales y productos herbolarios entre

pacientes de primera vez y subsecuentes.
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c) Determinar la presencia de efectos adversos cutaneos secundarios al uso de
la terapia herbal.

d) Enumerar las razones de su preferencia para el uso de las plantas
medicinales y los productos herbolarios.

e) ldentificar las fuentes de informacion de las personas que utilizan plantas

medicinales y productos herbolarios.

6. Metodologia

6.1 Diseno del estudio

Diseno: descriptivo, prospectivo, transversal.

6.2 Definicion del universo del estudio

Pacientes adultos que acudan a la consulta externa del Centro Dermatoldgico “Dr.

Ladislado de la Pascua” del 1 de marzo del 2015 al 31 de agosto del 2015.

6.3 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos que acudan a la consulta externa.
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e Ambos géneros
e Pacientes que acepten contestar el cuestionario previa firma de

consentimiento informado
Criterios de exclusion:

e Incapacidad para contestar el cuestionario por si mismos

e Individuos que estén participando en otro estudio.

6.4 Muestra

Considerando que en el afio 2013, se atedieron a 106,401 pacientes en el Centro
Dermatoldgico "Dr. Ladislado de la Pascua”, calculando al estudio de Astin en el
que la prevalencia de la utilizacion de plantas medicinales fue del 40% y con una
alfa 0.5 se calculé una muestra de 368 encuestas. Para la obtencion del tamafio

de la muestra se utilizé la siguiente formula:

N*Zaz*p*q

n= d® * (N-1) + Za?
P*q

Donde:

N= Total de la poblacién
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Za*= 1.967 (seguridad del 95%)
p= proporcion esperada
q=1-p

d= precision (en esta caso 5%)

N= 106,401 pacientes
Za’= 1.96°

p= 0.40

g= 0.60

d=0.05

Sustituyendo:

(106, 401) (1.962) (0.40) ( 0.60)

n=  [(0.05% (106,401-1)] + ( 1.96%) (0.40) (0.60)

(106, 401) (3.8416) (0.40) ( 0.60)

n=  [(0.0025) (106,400)] + ( 3.8416) (0.40) (0.60)

92,100.0196
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n=  [266] +0.921984

102,187.52

n=  266.921984

n=367.52~ 368

Tipo de muestreo: Aleatorio simple
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7. Definicion de las variables

Variable Definicion Definicion Escala de Calificacion Fuente
(inindice/Indicador) Conceptural Operacional Medicién (forma genérica)
Diagnéstico El caracter de una El diagndstico de Nominal Expediente
enfermedad asignacion se
mediante el tomara del
examen de sus registrado en el
signos expediente
Tipo de consulta Clase que reline El tipo de consulta Nominal 1: Primera vez Expediente
las caracteristicas se tomara del 2: Subsecuente
mas registrado en el
representativas que | expediente
distinguen a un
grupo
Edad Tiempo que una La edad de Continua Afos Expediente
persona ha vivido asignacion se
desde el tomara del
nacimiento registrado en el
expediente o se
preguntara al
paciente
Género Constitucion El sexo de | Nominal 1: Femenino Expediente/
organica que | asignacion se
2: Masculino Paciente
distingue masculino | tomara del

y femenino

registrado en el
expediente o del
aspecto del

paciente

58




Ocupacion Actividad a la que | Indicacion por | Nominal 1: Hogar Expediente/
una persona se | escrito en el Paciente
2: Estudiante
dedica en un | expediente o se
determinado tiempo | preguntara al 3: Comerciante
paciente
4:Aseo
remunerado
5: Otra
Escolaridad Conjunto de cursos | Indicacion por Continua 0: Analfabeta Expediente/
que una persona | escrito en el 1: Sabe leer y Paciente
. . escribir
sigue en un | expediente o se
establecimiento preguntara al 2: Primaria
docente paciente 3: Media
4: Media
superior
5: Superior
6: Posgrado
Lugar de origen o de | Lugar donde tiene | Se preguntara al | Nominal 1: En el Distrito | Paciente
nacimiento una persona su | paciente por el Federal
origen lugar de nacimiento
2: Fuera del
Distrito Federal
Lugar de residencia Lugar donde reside | Se preguntarda al | Nominal 1: En el Distrito | Paciente

una persona

paciente por el
lugar donde reside

o vive actualmente

Federal

2: Fuera del

Distrito Federal
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Uso de planta | Utilizacion de un | Se preguntara al | Dicotomica 1: Si Paciente
medicinal o producto | vegetal o un | paciente por el uso 2: No
naturista con plantas producto que | de un vegetal o
contenga vegetales | planta, asi como el
con el fin de curar | uso de un producto
una enfermedad que contenga
vegetales o plantas
con el motivo de
curar
Tiempo de aplicaciéon Periodo de tiempo | Se preguntara | Ordinal 1: Menos de un | Paciente
en el que la | sobreelintervalo de mes
persona ha | tiempo desde que
2: Mas de un
utilizado un | aplico por primera
mes
producto o | vez la planta
substancia medicinal o el 3: Mas de un
producto naturista mes, menos de
un afno
4: Mas de un
afo
Motivo de aplicacion Causa por lacualla | Se preguntara la | Nominal 1: Por que me | Paciente

persona, aplica una
substancia o]

producto

causa por la que el
paciente utiliza la
planta medicinal o

producto herbolario

la recomendaron

2: Por que mi
tratamiento
médico no me

ayudo

3: Por que es

mas barato

4: Por que es
mas facil de

conseguir

5: Por que es
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natural

6: Por que ya lo
habia utilizado y

me funciono

7: Por que no
me gusta usar

medicamentos

8: Por que tiene

efectos buenos

9: Otros
Recomendacion Encargo o suplica | Se preguntara | Nominal 1: Doctor Paciente
hecha de una | acerca de la
2: Familiar
persona a otra persona que sugirio
el uso de plantas o 3: Vendedor
productos
. 4: Amigo
herbolarios
5: Vecino
6: Otras
Frecuencia de | Repeticion de un | Se preguntara al | Ordinal 1: Primera vez Paciente
aplicaciéon suceso en el que | paciente el niumero

una persona se
pone en contacto

con una substancia

de veces en el que
ha estado en
contacto con la
planta medicinal o
el producto

herbolario

2: Varias veces
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Percepcion del | Acto de recibir e Se preguntara al Nominal 1: Empeore Paciente
producto interpretar posterior | paciente que
2: Mejore
al uso de una sensacion presento
substancia posterior al uso de 3: Me senti igual
la planta medicinal
o producto
herbolario
Signos y sintomas Datos objetivos y Se preguntara el | Nominal 1: Dolor Paciente
subjetivos que da estado de la piel
2: Ardor
un paciente de la posterior al uso de
percepcion de su la planta medicinal 3: Picazon
enfermedad o producto
4: Quemazén
herbolario
5:
Enrojecimiento
6: Hinchazoén
7: Granos
8: Eccema (piel
llorosa)
9: Otros
Periodo de latencia Tiempo que Se preguntara | Ordinal 1: Menos de una | Paciente

transcurre entre la
primera exposicion
al agente que
produce la
enfermedad y la
aparicion de signos

y sintomas

acerca del tiempo
transcurrido entre la
aplicacion de la
planta medicinal o
producto herbolario
y la aparicion de los

signos o sintomas

hora

2: Después de
una hora

3: Después de
un dia

4: Después de
una semana
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Lugar o forma de | Sitio o modo Se preguntard | Nominal 1: Farmacia Paciente
adquisicion mediante el cual sobre el lugar o la 2: Mercado
se consigue un manera mediante el 3: Botica
objeto o una cual se adquirio la 4: Tienda de
substancia. planta medicinal o autoservicio
producto naturista 5: Casa propia o
de familiar
6: Jardin publico
7: Catalogo
8: Regalo
9: Otras
Periodo de aplicacion Espacio de tiempo Se preguntara en | Nominal 1: Antes de la | Paciente
en el que la que momento aplicd consulta
persona aplica una la planta medicinal 2:
substancia o un o producto naturista Paralelamente a
objeto la consulta
3: Después de la
consulta
Conformidad Aprobacién de una Se preguntara si | Dicotomica 1: Si Paciente
desicion volveria a utilizar la 2: No

planta medicinal o

producto naturista
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8. Aspectos éticos

Con base en lo establecido en la Ley General de Salud, en su Titulo Quinto
referente a la Investigacion para la salud, el presente estudio se considera SIN

RIESGO puesto que solo se realizara un cuestionario a los pacientes

64



9. Descripcion de procedimientos

Método de recoleccidon de datos

1.- Elaboracién previa del cuestionario

Mediante una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica se seleccionaron las
variables de interés y se redactd la primera version del cuestionario por los

investigadores principales. (Anexo 1)

2.- Validacion del contenido

La primera version fue discutida por los investigadores principales obteniéndose la

segunda version del instrumento. (Anexo 2)

3.- Aplicacién de la prueba piloto

Se realizd una prueba piloto a 20 pacientes para explorar la comprension del

cuestionario. Ademas se realizaron los siguiente cambios:

Se agrego la pregunta “tipo de consulta” para especificar si los pacientes acudian

por primera vez al centro o su consulta era subsecuente.

En la variable “uso de planta medicinal o producto naturista” se agrego la pregunta
¢, Cual planta medicinal o producto naturista?, para especificar el tipo de planta o

producto utilizado. Y se elabord un catalogo de plantas.

En la variable “percepcion del producto” al preguntar; ;Cuando utilizé la planta

medicinal, presento algun sintoma?, se substituyd por la pregunta ;Cuando utilizé
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la planta medicinal o el producto naturista, qué sucedié?. Siendo las opciones de

respuestas a la ultima: empeord, mejord, me senti igual.

En cuanto a la variable “signos y sintomas” se unieron las preguntas y se

LE 11

agregaron las opciones de respuesta: “quemazon”, “granos”, “piel llorosa”.

De la variable “lugar o forma de adquisicion” se afladieron opciones de respuesta:

“en un jardin publico”, “la encargué mediante un catalogo”, “ me la regalaron”.

De la variable “ periodo de aplicacion” se conjuntaron las preguntas siendo las
opciones de respuesta: “antes de la consulta”, “paralelamente a la consulta”,

“después de la consulta”. (Anexo 3)

Todos los cambios anteriores derivaron de las respuestas dadas libremente por

los pacientes en el cuestionario de la prueba piloto.

4. Redaccion final del cuestionario

Producto de la prueba piloto se realizaron los cambios y se redacto la version

definitiva del cuestionario.

5. Actividades durante la recoleccion de la informacion:

-De los 6 consultorios que atienden la consulta externa de dermatologia general,
se elegiran la mitad de éstos. Se utilizard una tabla de numeros aleatorios,
mediante la seleccion del 50% de los pacientes atendidos en su consulta. En
nuestro caso se atienden 40 pacientes por turno en cada consultorio, por lo que se

seleccionaran al menos 20 de éstos.
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- A cada paciente se le dara un numero conforme es registrado y se espera su

entrada al consultorio.

-Se elegiran a los pacientes que su numero de registro coincida con el numero de

la tabla de numeros previamente disefiada.

-Verificar que cumplan con los criterios de inclusién, en caso de que no satisfacer
los criterios, se debera continuar con el siguiente numero de paciente

seleccionado.

-El autor de este trabajo invitara a los pacientes seleccionados a contestar el

cuestionario.

-A los pacientes que acepten participar, se les entregara el consentimiento

informado para su autorizacion mediante su firma.

-Aplicar el cuestionario a los pacientes. (En caso de que el paciente no recuerde la
planta o el producto se le mostrara un catalogo iconografico previamente

elaborado).
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10. Analisis estadistico

Una vez que las variables fueron capturadas y la base de datos depurada,
se llevd a cabo los siguientes analisis en el programa estadistico SPSS
version 21:

Para la variable continua o numérica (edad y escolaridad) se utilizaron las
medidas descriptivas de tendencia central como son la media y la mediana.
Asi mismo se utilizd las medidas de dispersion que son la varianza y
desviacion estandar. Para las variables cualitativas de escala nominal se
utilizé analisis de frecuencia.

Las graficas utilizadas para las variables numéricas fueron de caja o
histograma, mientras que para las cualitativas fueron de barras o de
sectores. Para detectar alguna posible asociacién entre las variables
cualitativas se obtuvieron tablas de contingencias y se utilizaron la clasica

prueba de Ji-cuadrada de Pearson.
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11. Resultados

Se aplicd un total de 368 cuestionarios, a pacientes que acudieron a la consulta
externa del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”. De éstos 134
pacientes fueron de primera vez (36.4%) y 234 fueron subsecuentes (63.6%). Con
una relacion hombre: mujer de 1: 1.4. La entrevista se realiz6 a pacientes adultos;
125 fueron menores de 30 afios (34%), 118 (32%) entre 31 y 49 afos de edad,
125 pacientes (34%) mayores de 50 afios. La mediana de edad fue de 39.5 anos,

hasta el 50% de los entrevistados tuvo 39.5 afos (RIC 28 afios)

En cuanto a la ocupacién 7 pacientes (1.9%) respondieron que eran empleadas
domésticas, 31 comerciantes (8.4%), 62 eran estudiantes (16.8%), 85 amas de
casa (23.1%), y 183 pacientes se agruparon en el rubro de “otros”, de éstos, 30

eran desempleados o jubilados (49.7%).

De la escolaridad 127 pacientes (34.5%) se encontraban en un nivel medio
superior, 82 ( 22.3%) tenian un nivel medio, 78 (21.2%) contaban con un nivel
superior, 56 (15.2%) habian concluido el nivel basico, 14 (3.8%) sabian leer y
escribir, 6 pacientes (1.6%) contaban con estudios de posgrado y so6lo 5 pacientes

(1.4%) eran analfabetas.

Del lugar de origen 243 pacientes (66%) nacieron en el Distrito Federal y 125

(34%) fuera del Distrito Federal.

De los 368 pacientes entrevistados, 230 (62.5%), radican en el Distrito Federal y

138 (37.5%) en otros estados de la Republica Mexicana.
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En cuanto al uso de plantas medicinales y productos naturistas, el 29.8% (IC 95%

29.847-30.009) de los pacientes utilizoé alguno de estos, o ambos.

Del género las mujeres utilizaron plantas y productos naturistas mas que los

hombres.

Grafica 1. Género de los pacientes que utilizaron plantas o productos naturistas.
(n=110)

Del tipo de consulta, de los 134 pacientes de primera vez, 40 (29.8%) afirmaron
que habian utilizado alguna planta o producto naturista en comparacién con 70

pacientes (29.5%) de los 234 subsecuentes.

63 pacientes (27.3%) residentes del Distrito Federal usaron plantas o sus

productos, en comparacion con 47 pacientes (34%) residentes de otros lugares.
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En cuanto a el lugar de origen el 50.6% de los pacientes que nacieron fuera del
Distrito Federal respondieron que habian utilizado éstas terapias en comparacion

con el 38.8% que nacieron en el Distrito Federal.

La planta mas utilizada fue aloe vera (41.1%), en segundo lugar el limon (13.2%) y
en tercer arnica (11.8%). Otras fueron: manzanilla, ajo, avena, romero, toloache,

cuachalate, nopal, pimienta negra, platano, quelite y ruda.

El producto naturista industrializado mayormente utilizado fue el tepezcohuite en
forma de pomada, crema, polvo o unguento (13%), seguido por productos de
caléndula (10.2%). Otros fueron: aceite de olivo, pomada de mentol, aceite de
bergamota, aceite y crema de coco, aceite de ricino, agua de hammamelis, crema

y gel de aloe vera, crema de durazno, esencia de lima y mascarilla de fresa

Mas de la mitad (66.2%) de los pacientes que utilizaron plantas y/o productos

naturistas (53.8%) lo hizo por un periodo menor de un mes.

El motivo de aplicacion mas frecuente para su uso, en el 47.3% de los casos, fue
por recomendacion, el 11.8% por que “eran naturales”. En el 13.5% la respuesta
fue porque “tenian efectos buenos”. De los 15 pacientes que seleccionaron “otros”,
el 10.9% lo vio en internet (12 pacientes), 1 paciente (0.9%) en una revista, uno

(0.9%) lo escucho en la radio y otro mas (0.9%) lo vio en la television.

En la mitad de los casos fueron los familiares quienes recomendaron el uso de
productos y plantas medicinales. Una cuarta parte fueron los amigos quienes
hicieron estas sugerencias. La recomendacioén por un médico se dio al 11.1% de
los pacientes.
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En cuanto a el numero de veces que usaron estos productos para patologias de
la piel, la mayoria (69.1%) los habia usado varias veces y el 30.1% refirié que era

la primera vez que los usaba.

La mayoria de los paciente que utilizaron plantas y productos naturistas, refirieron

mejorar (48.5y 51.3%), y pocos empeoraron (14.7% y 12.8%).

De los 16 pacientes que empeoraron con el uso de plantas y/o productos
naturistas, todos presentaron signos y sintomas que asociaban al uso de estos. El
sintoma predominante fue enrojecimiento y el segundo lugar hinchazéon. De los
enfermos que utilizaron productos naturistas, la aparicion de “granos” fue la
principal manifestacion. El unico paciente que utiliz6 ambos productos y empeord,
presentd enrojecimiento como dato asociado. Ningun paciente refirid dolor, prurito

0O eccema.

En cuanto a la aparicion de signos y sintomas, el 50% los presento después de un

dia.

En cuanto al lugar o forma de adquisicion de plantas o productos, el 36.4% lo
adquirieron en el mercado, un cuarta parte (25.5%) los encontraron en su casa, y
el 10.9% lo compraron en la farmacia, a 7.3% se los regalaron, 2.7% lo
adquirieron en una tienda de autoservicio, 1.8% lo compraron mediante un

catalogo, menos del 1% en la bética o en jardines publicos.

12 pacientes (10.9%) compraron productos naturistas en la farmacia,
principalmente derivados de la caléndula (33.4%) en pomada y en jabén, asi como
tepezcohuite (16.7%).
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De los pacientes subsecuentes que utilizaron plantas y productos medicinales
87.2% lo hizdé antes de acudir a la consulta dermatoldgica, sélo el 12.8% lo

utilizaron paralelamente a la consulta o después de ésta.

De los pacientes que utilizaron plantas y productos naturistas el 59% refirié que no
volveria a utilizar plantas medicinales o productos naturistas, contra un 41% que si

volveria a utilizarlos.

11.1 Discusion

La prevalencia de la utilizacidon de plantas y productos herbolarios en la poblacién
que acudio al Centro Dermatoldgico Dr. “Ladislado de la Pascua” fue del 29.8%
menor a la que esperabamos (50%) y que es referida en la literatura internacional,
esto probablemente por que los porcentajes que encontramos previamente
englobaban todo el uso de CAM, la cual incluye otras terapias y no sélo el uso de

plantas.

El analisis de las variables sociodemograficas reflejo que las mujeres optan por el
uso de herbolaria mas que los hombres, |la mediana de edad fue de 39.5 afos. La
edad y el género, no tuvo diferencia con otros estudios realizados, como por

ejemplo el de Corazza, ya mencionado anteriormente.

En nuestro estudio la educacién, la ocupacién, el lugar de origen y de residencia
no fueron factores que influyeran en la eleccién del uso de plantas y productos

naturistas, a diferencia de otros estudios.
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En cuanto a el tipo de consulta de los pacientes (primera vez o subsecuente), no

hubo diferencia en el porcentaje de uso de plantas (29.8% y 29.5%).

El mercado y los jardines de las casas son los principales lugares de adquisicion

como lo menciona Sanfélix Genovés.

La farmacia, inesperadamente es un sitio frecuente de adquisicion, los productos
industrializados con tepezcohuite y caléndula fueron los mas comprados en estos
establecimientos. No existe un estudio en la literatura internacional con el que

podamos relacionar éste resultado.

La planta mas utilizada fue el aloe vera o sabila, ésta es ampliamente reconocida
por sus propiedades medicinales, por las caracteristicas geograficas de nuestro
territorio, permite que esta planta crezca en muchos de los hogares mexicanos sin
ningun cuidado especial. El aloe vera como pocas plantas ha sido ampliamente
estudiada por los cientificos, actualmente existe una revision sistematizada
realizada por el grupo cientifico de Cochrane. Su efecto vasodilatador y su alto
contenido en carboxipeptidadas inactivan a la bradicinina, reduciendo el dolor en

la inflamacién aguda.

El limon fue la segunda planta mas utilizada, para muchos pacientes la

fitofotodermatosis causada por citricos es desconocida.

La arnica ocupo el tercer lugar en nuestra lista, de la que se han descubierto
propiedades antinflamatorias. Lamentablemente pocos conocen la posibilidad de

aparicion de una dermatitis de contacto.
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El producto naturista industrializado utilizado con mas frecuencia fue el
tepezcohuite (Mimosa tenuiflora). En la actualidad no existe suficiente evidencia

cientifica para su uso terapéutico.

La mayoria de los pacientes que utilizé plantas y productos naturistas lo hizé por
un periodo menor de un mes, desconocemos la causa, esto probablemente por la
curacion inmediata o la aparicion de efectos adversos. A pesar de esto los

pacientes los usan en multiples ocasiones.

Al preguntarles a los pacientes sobre la percepcion de los efectos posteriores al
uso de plantas vy sus productos, la mayoria dijeron “mejorar’. Nos comentaban

que disminuian los sintomas pero no curaban sus enfermedades.

De las 16 personas que refirieron “empeorar”, todas presentaron algun sintoma
(enrojecimiento, hinchazén) o signo en la piel (aparicion de “granos”). Todos estos

se presentaron después de un dia.

En cuanto a los motivos de su aplicacion, la mitad de los pacientes los utilizan por
recomendaciones de otras personas, siendo sus familiares o amigos los que mas
hacen estas sugerencias. Llama la atencidon que algunas personas se informan
mediante los medios de comunicacion como: el internet, las revistas, la radio y la

television.

En tercer lugar otros pacientes atribuyeron efectos benéficos a las plantas y sus
productos (hidratan, exofian, limpian, etcétera). Y en cuarto lugar algunos

pacientes los usaron por ser “naturales” .
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Es importante reconocer que los pacientes al acudir a la consulta disminuyen el
consumo de plantas y productos naturistas, probablemente por que se les explica
ampliamente acerca la ausencia de su uso seguro. A pesar de esto un porcentaje

bajo continuan utilizandolos.

De los pacientes que utilizaron ésta terapia la mayoria expreso su inconformidad.

En nuestro estudio los pacientes con acné fueron los que mas recurrieron a la

fitoterapia.

A los 16 pacientes que “empeoraron” se les realizaran pruebas epicutaneas.

12. Conclusiones

e La prevalencia de la utilizacion de plantas y productos herbolarios en los
pacientes del Centro Dermatoldgico Dr. “Ladislado de la Pascua” es menor
a la referida en la literatura internacional.

e La planta mas usada fue la sabila y el producto herbolario el tepezcohuite.

e Los pacientes subsecuentes disminuyen el uso de herbolaria posterior a la
consulta dermatoldgica.

o El eritema, el edema, las pustulas, la sensacion de quemazon y xerosis,
fueron los efectos reportados en los pacientes que empeoraron posterior al
uso de plantas.

e Las recomendaciones realizadas por los familiares son las mas importantes

para el uso de la terapia herbal.
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13. Anexos

13.1 Anexo 1. Primer cuestionario

Fecha (Dia, mes, afio) Expediente No encuesta
Nombre Edad
Genero Ocupacion Escolaridad

Lugar de origen

Lugar de residencia

1.-;Usted utiliz6 alguna planta medicinal?

o Si
o No

(Si surespuesta fue “ SI”, continue contestanto la pregunta 2, en
caso de haber respondido “NO” agradecemos su participacion)

1.1.- ;Usted utilizé algin producto naturista?

o Si
o No

(Si su respuesta fue “ SI”, continue contestanto la pregunta
2.1, en caso de haber respondido “NO” agradecemos su
participacién)

2.-; Durante cuanto tiempo ha utilizado la planta
medicinal?

Es la primera vez

Menos de un mes

Mas de un mes

Mas de un mes, pero menos de un afio
Mas de un afo

O O O O O

2.1 -; Durante cuanto tiempo ha utilizado el producto
naturista?

Es la primera vez

Menos de un mes

Mas de un mes

Mds de un mes, pero menos de un afo
Mas de un afo

O O O O O

3.- (Cual fue la via de administracion de la planta
medicinal? (;como utilizo, cémo se aplico, como se puso...la
planta medicinal?)

o Tépica
o Oral u otras vias (Si usted no aplico el tratamiento sobre
la piel)

(Si surespuesta fue “ Tépica”, continue contestanto la pregunta
4)

3.1- ;Cual fue la via de administracion del producto
naturista ? (;cé6mo utilizo, cdémo se aplico, como se puso...el
producto o crema naturista?)

o Topica
o Oral u otras vias (Si usted no aplico el tratamiento
sobre la piel)

(Si surespuesta fue “ Tépica”, continue contestanto la
pregunta 4.1)
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4.-;Cual fue el motivo para utilizar una planta medicinal ?
(¢Por qué utilizo, por que uso, por que se aplico... la planta
medicinal?)

Por que me la recomendaron

Por que mi tratamiento médico no me ayudo
Por que es mas barato

Por que es mas facil de conseguir

Por que es natural

Por que ya lo habia utilizado y me funciono

0 O O O O O O

Por que no me gusta usar medicamentos
o Otras

(Si surespuesta fue “ por que me la recomendaron” conteste la
pregunta 5, sino continte con la pregunta 6)

4.1-;Cudl fue el motivo para utilizar un producto

natutista? (;Por qué utilizo, por que uso, por que se aplico...
el producto o crema naturista?)

Por que me la recomendaron

Por que mi tratamiento médico no me ayudo
Por que es mds barato

Por que es mas facil de conseguir

Por que es natural

Por que ya lo habia utilizado y me funciono

o O 0O O O O O

Por que no me gusta usar medicamentos
o Otras

(Si su respuesta fue “ por que me la recomendaron” conteste
la pregunta 5.1, sino continde con la pregunta 6.1)

5.- (Quién le recomendd la planta medicinal? (;Quién le
sugirié, le dijo... que usara la planta medicinal?)

Un doctor

Un familiar

El vendedor
Un amigo

Un vecino

No me acuerdo
Otros

o 0O 0O 0O O O O

5.1.- ;Quién le recomend6 la planta medicinal? (;Quién
le sugirid, le dijo... que usara la planta medicinal?)

Un doctor

Un familiar

El vendedor
Un amigo

Un vecino

No me acuerdo
Otros

o O 0O 0O O O O

6.-;En que partes de su cuerpo aplico la planta medicinal?
( ¢En que parte, segmento, regién..de su cuerpo... aplico,
coloco, uso, se puso... la planta medicinal)

Cara

Piel cabelluda (pelo)
Cuello

Brazos

Piernas

Tronco (abdomen, tronco)

O O O O O O O

Genitales
o Otros
* puede sefialar mas de una opcién

6.1.-;En que partes de su cuerpo aplico el producto
naturista? ( ;En que parte, segmento, region...de su cuerpo...
aplico, coloco, uso, se puso... el producto naturista)

Cara

Piel cabelluda (pelo)
Cuello

Brazos

Piernas

Tronco (abdomen, tronco)

O O O O O O O

Genitales
o Otros

* puede sefalar mas de una opcién
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7.- (Con que frecuencia utiliza la planta medicinal? (;Que
tan seguido utiliza la planta medicinal, cada cuando utiliza la
planta medicinal?)

Es la primera vez, no la habia utilizado antes
Diario

Varias veces ala semana

Una vez a la semana

o Unavezal mes

0 O O O

7.1.- ;Con que frecuencia utiliza el producto naturista?
(¢Que tan seguido utiliza el producto naturista, cada cuando
utiliza el producto naturista?)

Es la primera vez, no la habia utilizado antes
Diario

Varias veces ala semana

Una vez a la semana

o Unavezal mes

O O O O

8.- (Cuando utiliz6 la planta medicinal, presento algin
sintoma? (;Cuéando uso, utilizo, se puso, aplico... 1a planta
medicinal... tubo, le dio, le produjo... alguna molestia, alguna
sensacion, algin efecto?)

o Si

o No
(Si surespuesta fue “ SI”, continte contestando la pregunta 9, si
su respuesta fue “NO” pase a la pregunta 11)

8.1- ;Cuando utilizé el producto naturista presento
algtin sintoma? (;Cuando uso, utilizo, se puso, aplico... el
producto naturista... tubo, le dio, le produjo... alguna molestia,
alguna sensacién , algtn efecto?)

o Si

o No
(Si surespuesta fue “ SI”, contintie contestando la pregunta 9,
si surespuesta fue “NO” pase a la pregunta 11)

9.- ;(El sintoma que tan rapido se presento? (;Cuanto
tiempo paso para que tuviera, presentara, sintiera la molestia, la
sensacion, el efecto?)

Inmediantamente
Ala hora

Al otro dia

Al mes

O O O O

9.1.- ;El sintoma que tan rapido se presento? (;Cuanto
tiempo paso para que tuviera, presentara, sintiera la molestia,
la sensacidn, el efecto?)

Inmediantamente
Ala hora

Al otro dia

Al mes

O O O O

10.- ;Cudles fueron los sintomas que presento al utilizar
la planta medicinal?

Ardor

Dolor
Hinchazon
Enrojecimiento
Picazon

Otros

o O O O O O

10.- los sintomas que presento al
utilizar el producto naturista?

;Cudles fueron

Ardor

Dolor
Hinchazén
Enrojecimiento
Picazon

Otros

o O O O O O

11.- ;D6énde adquirio la planta medicinal? (;Dénde obtuvo,
donde la compro... la planta medicinal?)

En la farmacia

En el mercado

En una bdtica

Me la regalaron

La encontre en mi casa
Otras

O O O O O O

11.- ;Dénde adquirié el producto naturista? (;Dénde
obtuvo, donde la compro... el producto naturista?)

En la farmacia

En el mercado

En una bdtica

Me la regalaron

La encontre en mi casa
Otras

O O O O O O
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12.- ;Usted utilizé la planta medicinal antes o después de | 12.- ;Usted utiliz6 el producto naturista antes o después
acudir a nuestra consulta? de acudir a nuestra consulta?

o Antes o Antes

o Después o Después
13.-;Volveria a utilizar una planta medicinal? 13.-;Volveria a utilizar un producto naturista?

o Si o Si

o No o No
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13.2 Anexo 2. Segundo cuestionario (prueba piloto)

Fecha (Dia,mes,afio)Expediente_______Diagnostico actual No encuesta
Nombre Edad

Genero Ocupacioén Escolaridad

Lugar de origen Lugar de residencia

1.-;Usted utiliz6 alguna planta medicinal o algin producto naturista de origen vegetal via topica?( planta con la finalidad
o el objetivo de curar alguna enfermedad o producto naturista con plantas que cure)

o Si
o No

2.- ;Qué fue lo que utiliz6?

o Planta medicinal
o Producto naturista

3.-;Decidi6 utilizar la planta medicinal o producto naturista por decisién propia?

o Si
o No

4.-; Durante cuanto tiempo ha utilizado la planta medicinal o el producto naturista?

Menos de un mes

Mas de un mes

Mas de un mes, pero menos de un afio
o Mas de un afio

O O O

5.-;Cual fue el motivo para utilizar una planta medicinal o el producto naturista? (;Por qué utilizo, por que uso, por que se
aplico... la planta medicinal o el producto naturista?)

Por que me la recomendaron

Por que mi tratamiento médico no me ayudo
Por que es mas barato

Por que es mas facil de conseguir

Por que es natural

Por que ya lo habia utilizado y me funciono
Por que no me gusta usar medicamentos

o Otras

O O O O O O O

6.- {Quién le recomendd la planta medicinal? (;Quién le sugirié, le dijo... que usara la planta medicinal o producto naturista?)

Un doctor
Un familiar
El vendedor
Un amigo
Un vecino

o Otros

O O O O O

7.- ;(Con que frecuencia utiliza la planta medicinal? (;Que tan seguido utiliza la planta medicinal, cada cuando utiliza la planta
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medicinal?)

o Eslaprimera vez, no la habia utilizado antes
o Lahe utilizado varias veces

8.- (Cuando utiliz6 la planta medicinal, presento algin sintoma? (;Cuando uso, utilizo, se puso, aplico... la planta medicinal...
tuvo, le dio, le produjo... alguna molestia, alguna sensacién , algtin efecto?)

o Si

o No
(En caso de haber presentado algtin sintoma, responda la pregunta 9, sino lo presento continue en la pregunta 10)

9.- ;Qué molestias presentd?

o Dolor
o Ardor
o Picazon

10.- ;Cuando utiliz6 la planta medicinal, presento algun signo? (;Cuando uso, utilizo, se puso, aplico... la planta
medicinal, usted observo... algo en la piel?)

o Si

o No
(En caso de haber presentado algtin signo, responda la pregunta 11, sino lo presento contintie en la pregunta 12)

11.- ;Qué observo en su piel después de aplicar la planta medicinal o el producto naturista?

o Enrojecimiento
o Hinchazén
o Eccema

12.- ;El sintoma o signo que tan rapido se presento? (;Cuanto tiempo paso para que tuviera, presentara, sintiera la
molestia, la sensacidn, el efecto u observara algo en la piel?)

o Menos de una hora
o Alahora
o Al otro dia

13.- ;Donde adquiri6 la planta medicinal? (;Dénde obtuvo, donde la compro... la planta medicinal?)

o Enlafarmacia
o Enel mercado

o Enunabética

o Melaregalaron

o Laencontre en mi casa

o Otras
(En caso de haber respondido “en la farmacia”, responda la pregunta 14, sino lo presento continue en la pregunta 15)

14.- ;Qué planta medicinal o producto naturista compro en la farmacia?

la farmacia
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15.- ;Usted utiliz6 la planta medicinal o producto naturista antes de acudir a nuestra consulta?

o Si
o No

16.- ;Usted utiliz6 la planta medicinal o producto naturista después de acudir a nuestra consulta?

o Si
o No

17.- ;Usted utiliz6 la planta medicinal o producto naturista al mismo tiempo que utilizo los medicamentos recetados

en su consulta de dermatologia?

o Si
o No

18.-;Volveria a utilizar una planta medicinal o producto naturista?

o Si
o No
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13.3 Anexo 3. Tercer cuestionario

Fecha (Dia, mes, afio) Expediente Diagnéstico actual No encuesta

Primera vez/ Subsecuente

Nombre Edad
Genero Ocupacion Escolaridad
Lugar de origen Lugar de residencia

1.-¢ Usted utiliza alguna planta medicinal o algun producto naturista via tépica? (planta con la finalidad o el objetivo de curar alguna enfermedad o producto
naturista que tuviera alguna planta que cure)

o Si
o No
2.-¢, Durante cuanto tiempo ha utilizado la planta medicinal o el producto naturista?

Menos de un mes

Mas de un mes

Mas de un mes, pero menos de un afo
Mas de un afio

O O O O

3.- ¢ Qué es lo que utiliza?

o  Planta medicinal
o  Producto naturista
4.- ; Cual planta medicinal o producto naturista utiliza?

5.-¢ Decidio utilizar la planta medicinal o producto naturista por decisiéon propia?

o Si

o No
6.-¢ Cual fue la razén para utilizar una planta medicinal o el producto naturista? (;Por qué utilizd, por qué uso, por qué se aplicé... la planta medicinal o el
producto naturista?)

Por que me la recomendaron
Por que mi tratamiento médico no me ayudo
Por que es mas barato
Por que es mas facil de conseguir
Por que es natural
Por que ya lo habia utilizado y me funcioné
Por que no me gusta usar medicamentos
Por tiene efectos buenos (hidrata, exfolia, suaviza, calma la piel)
o Otras
7.- ¢ Quién le recomendé la planta medicinal? (¢ Quién le sugirio, le dijo... que usara la planta medicinal o producto naturista?)

O 0O O 0O 0 O O O

Un doctor

Un familiar

El vendedor

Un amigo

Un vecino

Otros

8.- ¢ Con qué frecuencia utiliza la planta medicinal? (¢ Que tan seguido utiliza la planta medicinal, cada cuando utiliza la planta medicinal?)

O O 0 OO0 O

o  Esla primera vez, no la habia utilizado antes
o  La he utilizado varias veces
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9.- ¢ Cuando utilizo la planta medicinal o el producto naturista, qué sucedio? (¢ Cuando uso, utilizé, se puso, se aplico... la planta medicinal o el producto
naturista... tuvo, le dio, le produjé... alguna molestia, alguna sensacion , algun efecto u observo... algo en su piel... o no paso nada... o se alivio?)

o  Empeoro
o  Mejoro
o  Me sentiigual
(En caso de haber empeorado, responda la pregunta 10 y 11, sino lo presento continue en la pregunta 12)
10.- ¢ Qué molestias present6?

o  Enrojecimiento
o  Dolor o  Hinchazon
o  Ardor o  Granos
o Picazon o  Eccema (piel llorosa)
o  Quemazon
Nombre

11.- ¢ El sintoma o signo que tan rapido se present6? (¢ Cuanto tiempo paso para que tuviera, se presentara, sintiera... la molestia, la sensacion, el efecto u
observara algo en la piel?)

Menos de una hora

Después de una hora

Después de un dia

Después de una semana

12.- ; Donde adquirio la planta medicinal? (¢, Dénde obtuvd, dénde la compr6... la planta medicinal?)

O O O O

En la farmacia

En el mercado

En una botica

En una tienda de autoservicio

La encontre en mi casa o en la casa de un familiar

En un jardin publico

La encargué mediante un catalogo

Me la regalaron

Otras

(En caso de haber respondido “en la farmacia”, responda la pregunta 13, sino continue en la pregunta 14)

13.- ¢ Qué planta medicinal o producto naturista compro en la farmacia?

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0O0

14.- ¢ Cuando utilizé la planta medicinal o el producto naturista?

o  Antes de acudir a la consulta de dermatologia
o  Paralelamente a la consulta de dermatologia
o  Después de acudir a la consulta de dermatologia

15.-¢ Volveria a utilizar una planta medicinal o producto naturista?

o Si
o No
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13.4 Anexo 4. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México DF., a de 2015

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado:
Prevalencia del uso de plantas medicinales y productos herbolarios de uso tépico con fines
terapéuticos en el Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”. Declaro que se me ha
informado ampliamente sobre los beneficios y la ausencia de riesgos derivados de mi participacion
en el estudio. El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta o
aclarar cualquier duda que tenga en relacién con la investigacion. Entiendo que conservo el
derecho de no participar en el estudio en caso de que asi sea mi voluntad. El investigador me ha
dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

PACIENTE INVESTIGADOR

TESTIGO TESTIGO
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15. Iconografia

Figura 1. Puesto de plantas y productos naturistas en el mercado “Jamaica”.

Figura 2. Corteza de tepezcohuite (Mimosa tenuiflora).
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Figura 4. Manzanilla alemana (Chamomilla recutita).
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Figura 5. Venta de caléndula (Calendula officinalis) en el mercado.

Figura 6. Pomada de arnica (Arnica montana).
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