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El uso de fitoterapia en pediatria esta adqui-
riendo un protagonismo cada vez mayor. Cer-
ca del 34% de las monografias publicadas
por la Cooperativa Cientifica Europea en Fi-
toterapia (ESCOP) hacen referencia a su do-
sificacién en nifios, y cada vez son mas los
pediatras que recurren a ella.

Salvo casos puntuales, las plantas medici-
nales se recomiendan a nifios a partir de los
4 afios de edad. Cuando se utilizan correcta-
mente, ofrecen un tratamiento seguro y eficaz
(siempre que se garantice la calidad del pro-
ducto) con amplio margen de dosificacion,
minimo riesgo de toxicidad y sin efectos se-
cundarios graves.

Administracion
En la administracion de plantas medicinales
a nifios debera tenerse especial precaucién

en tres aspectos: dosificacién, calidad de los
productos y seguridad.

Dosificacion

En pediatria se requiere tanto una formula-
cién especifica que permita una dosificacion
ajustada a la edad como una forma de ad-
ministracién agradable para un cumplimien-
to correcto. Generalmente, las dosis que se
recogen en los libros sobre fitoterapia estan
calculadas para adultos (entre 65y 70 kg
de peso), por lo que deberan ajustarse se-
gln el peso del nifio. Como orientacion, en
nifos a partir de 11-12 kg de peso se admi-
nistrard una sexta parte de la dosis recomen-
dada en el preparado, y en un nifio que ya
supere los 35 kg puede administrarse hasta
la mitad de la dosis recomendada para un
adulto. Si en lugar del peso tenemos en
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cuenta la edad, generalmente a
partir de los 12 afios ya se admi-
nistra la dosis de adulto, entre los
6y 12 afios, la mitad de la dosis,
y para nifios de 4 a 6 afios, un ter-
cio de la dosis de adulto.

Calidad de los productos

Es muy importante utilizar produc-
tos estandarizados, ya que la con-
centracién de principios activos pue-
de variar ampliamente en funcién de
diversos factores, y los nifios son es-
pecialmente sensibles a los efectos
producidos por variaciones en la do-
sis.

Seguridad

En general, durante la lactancia se
recomienda no utilizar plantas me-
dicinales por falta de estudios. Ade-
mas, deben tenerse en cuenta las di-
ferencias que presentan respecto a
los adultos en cuanto al proceso de
absorcion, distribucién, metabolis-
mo y excrecion (proceso LADME). Su
volumen corporal es menor, y, pro-
porcionalmente, su higado es mas
grande, pero estan desarrollando el
sistema nervioso central (SNC) y
el sistema inmunitario, por lo que la
destoxificacién puede ser mas efi-
ciente pero son mas sensibles a los
efectos adversos. Por ejemplo, espe-
cies vegetales laxantes o diuréticas
pueden desencadenar en los nifios
una deshidratacién y un desequili-
brio electrolitico mucho mas rapida-
mente que en los adultos.

Las principales patologias pedia-
tricas que pueden tratarse con fito-
terapia son las que afectan al tracto
respiratorio superior, a la garganta,
la nariz y los oidos; también pueden
tratarse algunos problemas gastroin-
testinales y trastornos menores del
suefio.

Trastornos

del sistema respiratorio

La incidencia de resfriados es muy
frecuente entre la poblacion infantil.
Muchos nifios padecen de 6 a 8 res-
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friados cada afio y de varios dias de
duracion, y son la principal causa
de absentismo escolar. Entre las
plantas mas utilizadas para tratar es-
tos problemas destacan el hinojo, la
malva, el salco y el tomillo. Se tra-
ta de plantas que contienen aceites
esenciales (cuyos componentes tie-
nen actividad sobre el tracto respi-
ratorio) y de plantas con mucilagos,
que ejercen un efecto protector so-
bre la mucosa irritada.

El hinojo (Foeniculum vulgare) es
una planta aromaética; sus frutos
contienen aceite esencial con un
elevado porcentaje de anetol (mini-
mo 80% RFE), al que se le atribuye
una actividad expectorante, antisép-
tica, espasmolitica y carminativa.

Se utiliza como expectorante en
tos asociada al resfriado. La Agencia
Europea de Medicamentos (EMEA)
lo indica en infusién: para mayores
de 12 afiosen dosisde 1,5a2,5¢g
por toma hasta tres veces por dia
(misma dosis que en adultos); en ni-
fios de 4 a 12 afios, de 3 a b g dia-
rios, divididos en tres tomas, y en ni-
flos menores de 4 afiosde 2 a4d g
diarios divididos en tres tomas.

La ESCOP lo indica, en jarabe, en
dosis de 10 a 20 g para adultos y ni-
fios mayores de 10 afios, en dosis de
6 a 10 g para nifios de 4 a 10 afios,
yde 3 a6 gparanifiosde 1 a4 afios.

La flor de malva (Malva officinalis
L.) contiene mas de un 10% de mu-
cilagos y alrededor de un 7% de an-
tociandésidos. Por su contenido en
mucilagos tiene actividad emoliente
y protectora de las mucosas respira-
torias.

La Comisién E (monografias E de
la Comisién de Alemania) ha apro-
bado su uso en irritacion de la mu-
cosa bucofaringea, tos seca e irrita-
tiva, y el Ministerio de Salud Aleman
en cuadros catarrales de vias respi-
ratorias.

Se utiliza en forma de infusién, en
dosis de 5 g/dia para mayores de
12 afios (igual que para adultos),
de 2,5 g/dia en nifios de 6 a 12 afios,

y en nifios de 2 a 6 afios de 1,25 a
1,5 g/dia.

La flor de salico (Sacumbus nigra
L.) es una droga de uso tradicional
para el tratamiento de los sintomas
del resfriado comun. En su compo-
sicién destacan los flavonoides (no
menos del 0,8% expresado como is-
quercetina, RFE), el aceite esencial,
los mucilagos, los acidos triterpéni-
cos y los fitosteroles.

Tiene actividad antiinflamatoria,
demulcente y diaforética, y por ello
la EMEA lo indica para el alivio de
los sintomas leves del resfriado y la
OMS para el tratamiento de la fiebre
en nifios y para el resfriado comun,
como expectorante y para el trata-
miento de inflamaciones leves del
tracto respiratorio superior.

La EMEA lo indica, en forma de
infusién, en dosis de 2 a 5 g para
los mayores de 12 afios (como en los
adultos), tres veces dia; para nifios
menores de 12 afios no indica poso-
logia por falta de estudios, pero tra-
dicionalmente la dosis es la mitad
para nifios de 6 a 12 afios, una ter-
cera parte para nifios de 4 a 6 afios
y, en nifios de menos edad, solo de-
be usarse bajo supervision de un
profesional sanitario.

Las hojas de tomillo (Thymus vul-
garis L.) contienen hasta un 2,5%
de aceite esencial, cuyos compo-
nentes mayoritarios son fenoles
monoterpénicos (timol y carvacrol).
Destaca su actividad expectorante,
antiséptica y antiespasmédica de
las vias respiratorias. La EMEA lo
indica como expectorante en tos
asociada al resfriado, y la ESCOP
en bronquitis, tos irritativa y proce-
sos catarrales de las vias respirato-
rias.

Se utiliza en forma de infusién, en
dosis de 3 a 8 g/dia para mayores de
12 afios, repartidos en 3 0 4 tomas;
en nifios de 4 a 12 afios, se utiliza
la mitad de la dosis, y en menores
de 4 afos solo debe usarse bajo la
supervision de profesionales sanita-
rios por falta de estudios.




Ademaés de las plantas citadas an-
teriormente, cabe destacar también
la equinacea (Echinacea sp., parte
aérea y raiz de E. purpurea, raiz de
E. palliday raiz de E. angustifolia),
planta muy utilizada en pediatria pa-
ra prevenir y tratar procesos viricos
como el resfriado comdn e infeccio-
nes del tracto respiratorio superior,
incluyendo la otitis media. Numero-
sos estudios realizados con equina-
cea permiten establecer que, si se
administra al inicio del proceso,
acorta la duracion e intensidad del
resfriado y otras infecciones del apa-
rato respiratorio, debido a una esti-
mulacion del sistema inmunitario.
Para garantizar su eficacia, deben
utilizarse preparados estandarizados.

Trastornos
gastrointestinales

Son una de las principales manifes-
taciones clinicas que se presentan
en pediatria: se estima que alrede-
dor de un 8% de los nifios que acu-
den a la consulta lo hace por este
motivo.

Pueden obedecer a causas diges-
tivas diversas (como indigestion,
empacho, gases, etc.), a causas in-
flamatorias (como apendicitis, infla-
macion intestinal, etc.) o a causas
infecciosas.

Dispepsias y célicos

Las plantas mas utilizadas son el
anis (verde y estrellado), la manza-
nillay la melisa, también con accién
sedativa. El anis verde (Pimpinella
anisum L.) es una planta herbacea,
sus semillas contienen aceite esen-
cial, constituido principalmente por
transanetol (80-95%), flavonoidesy
acidos fenoles entre otros compo-
nentes. Actlia a nivel digestivo como
carminativo, digestivo y espasmoli-
tico, y esta indicado por la EMEA pa-
ra el tratamiento sintomatico de es-
pasmos gastrointestinales leves,
hinchazén y flatulencia, y por la
ESCOP y la Comisién E para el tra-
tamiento de trastornos dispépticos,

como espasmos gastrointestinales y
flatulencias, especialmente en pe-
diatria, siendo uno de los remedios
mas utilizado para tratar el célico del
lactante.

El célico del lactante es un sindro-
me caracterizado por Ilanto excesivo
y repentino, de predominio vesperti-
no, sin causa identificable, que apa-
rece entre las 2 semanas y los 4 me-
ses de edad. Las causas pueden ser
digestivas (como meteorismo, estre-
fiimiento, intolerancia a la lactosa),
dietéticas (como intolerancia a las
proteinas de la leche de vaca, inma-
durez neurolégica...), u otras causas
como prematuridad, tabaquismo
materno y depresiéon materna pre-
parto y posparto. Uno de los trata-
mientos mas popularmente utiliza-
dos son las infusiones de anisetes,
ya sean caseras o comercializadas,
ya que el anetol tiene propiedades
carminativas. La dosificacién apro-
bada por la ESCOP (dosis media dia-
ria) es de 1 g de frutos triturados en
infusién para nifios de O-1 afio; para
nifios de mas edad, se usa como car-
minativo y antiespasmodico en dosis
de 2 g para los de 1 a 4 afios, y pa-
ra aquellos de més de 4 afios, dosis
equiparables a las de adultos.

Debe tenerse la precaucién de pre-
pararlo en forma de infusién y nunca
en forma de decoccién, ya que las
concentraciones altas de anetol que
resultan de un cocimiento prolonga-
do en lugar de una simple infusién
pueden provocar la aparicién de cri-
sis convulsivas y somnolencia por in-
toxicacion.

Otra especie de anis que se utili-
za para tratar el colico del lactante
es el anis estrellado (//licium verum
Hook. f.), también conocido como
anis francés o badiana de la China.
Es un arbol perenne de origen asié-
tico, de aspecto similar al laurel, que
puede alcanzar los 5 metros de al-
tura. La droga son los frutos, con 8
a 12 foliculos dispuestos en forma
radial formando una estrella de unos
2 centimetros de ancho, de color
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marrén. En el afio 2002, se suspen-
di6 en Espafia su comercializacion
por la aparicién de varios casos de
neurotoxicidad en recién nacidos
tras haber recibido infusiones de
anis estrellado. Posteriormente, se
determinaron dos posibles causas de
la toxicidad: la primera de ellas era
la existencia en el mercado de pre-
sentaciones contaminadas con otra
especie de caracteristicas muy simi-
lares (/llicium anisatum, Siebold o
Linné, también denominado /. reli-
giosum, badiana de Japén o shiki-
mi), que no tiene propiedades medi-
cinales pero si efectos secundarios
muy graves para la salud; la segun-
da, una incorrecta preparacion de la
infusion, en la que se obtenian altas
concentraciones en las que el anetol
es téxico o por extraccién de otros
principios activos neurétropos de
Illicium verum. Actualmente, la im-
portacién del anis estrellado esta
regulada por la Decisién de la Co-
mision, de 1 de febrero de 2002, re-
lativa al establecimiento de condi-
ciones especiales para la importacién
de anis estrellado procedente de ter-
Ceros paises.

Si se utiliza el anis estrellado, de-
ben aplicarse las recomendaciones
dictadas por la Direccién General de
Salud Puablicay Consumo del Minis-
terio, en las que se indica que las
infusiones deben prepararse de la si-
guiente forma: afiadir una estrella de
anis (aproximadamente 1 g), o una
bolsita filtro, o una cucharadita del
producto (alrededor de 1 g) a una ta-
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za de agua hirviendo (200 mL), ta-

par, dejar reposar 5 minutos y filtrar.

Tomar las siguientes cantidades de

esta infusion después de las comi-

das principales:

e Lactantes y nifios menores de 2
afos: una cucharada sopera de in-
fusion (10 mL), directamente o di-
suelta en un vaso o en un biberén
con un poco de agua. No sobrepa-
sar nunca esta dosis.

e Nifios de 2 a 6 afios: 4 cucharadas
soperas de la infusién, directa-
mente o disueltas en un poco de
agua.

e Nifios de 6 a 12 afios: media taza
de infusion.

e Adultos: una taza de infusion.

La infusién debe consumirse ense-
guida, no siendo conveniente guar-
dar la cantidad sobrante para mas
tarde, ya que pierde sus propiedades
y puede deteriorarse. El agua debe
ser recién hervida o en ebullicién,
pero sin mantener la ebullicién con
el anis para evitar un cocimiento que
concentre las sustancias extractivas.

La manzanilla (Matricaria recutita
L.) es una de las plantas mas utili-
zadas para tratar trastornos digesti-
vos; es de gran importancia utilizar
exclusivamente los capitulos para
evitar posibles vémitos. Son muchos
los preparados que hacen una mez-
cla de hojas y capitulos. Al igual que
en los frutos de anis, destaca su
aceite esencial (0,4-1,5%), rico en
camazuleno, alfa-bisabolol, sesqui-
terpenoides y flavonoides.

Su accion farmacologica a nivel
digestivo es antiinflamatoria, espas-
molitica, antiulcerosa, carminativa
y digestiva. Asi, la ESCOP, la OMS
y la Comision E la indican para
tratar espasmos gastrointestinales
leves, estados inflamatorios, disten-
sién epigastrica, flatulencia y nau-
seas.

La OMS indica de 2 a 8 g para ni-
fios mayores de 12 afios, y para
nifios de 3 a 12 afios 2 g tres veces
al dia. La dosis indicada por la ES-
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COP para mayores de 12 afios es de
3 g, de 3 a 4 veces por dia, para ni-
fios de 6 a 12 afios generalmente la
mitad, un tercio para nifios de 3 a
6 afios y un cuarto para menores
de 3.

Diarrea

En nifios con diarrea es imprescin-
dible evitar la deshidratacion, por
ello es aconsejable utilizar las plan-
tas medicinales en forma de infu-
sion. Se utilizan plantas astringentes
y antibacterianas, como los frutos de
anis verde, anteriormente descritos,
o0 los frutos de arandano.

Los frutos secos y maduros de
arandano (Vaccinium myrtillus L.)
deben contener como minimo un
1% de taninos catéquicos expresa-
dos en pirogalol (RFE). Destacan por
su accién farmacolégica astringente
y antibacteriana a nivel digestivo. La
Comisién E lo indica para tratar la
diarrea aguda inespecifica, en infu-
sién, en dosis de 20 a 30 g/dia en
mayores de 12 afios y adultos. En
niflos menores, la dosis debe ser pro-
porcional a la edad.

Estrefiimiento

La principal causa de irregularidad
del transito intestinal infantil son
causas alimentarias, como una die-
ta pobre en fibra, frecuente en los
nifios a los que no les gustan la fru-
tay la verdura; por ello, las especies
vegetales més indicadas son aque-
[las que ejercen una accién mecani-
ca (mucilagos, pectinas, etc.), pro-
bidticos u osméticos (como el
manitol).

Destacan plantas como la ciruela,
la malva, la achicoria (inulina), la
manzana (pectina), el fresno (mani-
tol), las semillas de Plantago ovata
y glucomanano. Cuando se adminis-
tran plantas ricas en mucilagos, de-
be tenerse la precaucion de admi-
nistrar grandes cantidades de agua
(150 mL por cada 5 g).

El glucomanano es el principal po-
lisacarido de reserva de los tubércu-

los de la planta originaria de Indiay
China Amorphophallus konjac; como
ocurre con otras sustancias mucila-
ginosas, ejerce un efecto laxante
mecanico demostrado en la pobla-
cién infantil en ensayos clinicos. La
administracién de glucomanano in-
crementa hasta un 30% el transito
intestinal al aumentar el volumen de
las heces y ejercer un efecto suavi-
zante sobre la mucosa intestinal,
mejorando ademas la concentracién
de probidticos intestinales y redu-
ciendo de forma importante el nu-
mero de episodios de dolor abdomi-
nal. En nifios de 6 a 13 afios suelen
usarse dosis de 0,7 g, 1 0 2 veces
al dia.

La eficacia de las semillas de is-
pagula (Plantago ovata Forssk, P, is-
paghula Roxb.) y zaragatona (Plan-
tago afra L. o Plantago indica L., P.
arenaria Waldstein y Kitaibel) en el
tratamiento del estrefiimiento créni-
co esta avalada por numerosos en-
sayos clinicos.

La OMS recomienda una dosis
diaria de 7,5 g de semillas pulveri-
zadas suspendidas en 240 mL de li-
quido de una a tres veces. En nifios
de 6 a 12 afios, se recomienda la
mitad de la dosis de adulto.

Insomnio y nerviosismo

Un 25-35% de los nifios en edad in-
fantil tienen problemas para iniciar
el suefio solos o para dormir toda la
noche. Las causas mas frecuentes
son el nerviosismo, una mala diges-
tién o el miedo. En este caso, entre
las plantas mas utilizadas estan la
valeriana, la melisa, la pasiflora, la ti-
la y la amapola de California. Con
frecuencia se encuentran asociadas
entre sy a otras plantas sedantes en
preparados para adultos y nifios.

La pasiflora (Pasiflora incarnata
L.), también conocida como pasio-
naria, flor de la pasién o rosa de la
pasion, es una planta trepadora ori-
ginaria de América tropical y subtro-
pical. La droga esta en las partes aé-
reas de la planta, especialmente las




CASO PRACTICO

Una madre solicita consejo farmacéutico porque su hijo de 7 afios pade-
ce estrefiimiento. Realiza mucho esfuerzo al defecar, y ha disminuido la
frecuencia de las deposiciones.

Resolucion

Deberiamos indicarle semillas de Plantago en dosis de 3 g de semillas
pulverizadas en un vaso de agua sin masticar, o glucomanano (0,7 g).

Asimismo, es importante sefialar que debe ingerir bastante cantidad
de agua a lo largo del dia, y si el nifio toma cualquier otro alimento o vi-
taminas, debe separarlos al menos 2 horas de la toma de las semillas.

Le recomendaremos un buen aporte de fibra (fruta, verduras, legum-
bres, cereales integrales...) o aporte de suplementos comerciales de fi-
bra en mayores de 4 afios. Evitar alimentos astringentes, ya que hacen
las heces méas duras y menos frecuentes, como el platano, la manzana
sin piel, la zanahoria, el arroz y las pastas, y el tomar més de 2-3 vasos
de leche al dia.

Si presenta acumulacién de gases al tomar las semillas, puede tomar

después de comer una infusién carminativa (frutos de anfs verde).
Acostumbrar a su hijo al habito de ir al bafio, preferiblemente después
de una comida, y evitar las prisas.

hojas y las flores. Entre sus princi-
pales componentes destacan los
compuestos fendlicos (4cidos feno-
les, proantocianidoles y especial-
mente flavonoides), y un elevado
porcentaje de mucilagos (10%) de
composicién compleja.

Tiene actividad depresora sobre el
SNC. Las indicaciones aprobadas pa-
ra la pasiflora por la EMEA son el tra-
tamiento de sintomas leves de estrés
mental y como ayuda para dormir.

La OMS la indica como sedante
suave para tratar la agitacion nerviosa,
el insomnio y la ansiedad, asi como
para los trastornos gastrointestinales
de origen nervioso. La dosificacién
en nifios mayores de 12 afos indi-
cadas por la EMEA, laOMS y la ES-
COP es de 0,5 a 2 g de droga vege-
tal 1-4 veces/dia (igual que en
adultos). Para nifios de 3 a 12 afios,
la ESCOP propone una dosificacion
proporcional a la del adulto. También
se emplea mucho en homeopatia.

La valeriana (Valeriana officinalis
L.) es una planta herbacea de gran
talla que crece en la mayor parte de
Europa, en bosques himedos, pra-

dos y margenes de rios. La planta
desprende un olor nauseabundo ca-
racteristico, debido fundamental-
mente al &cido isovalerianico y sus
derivados. La droga estéa en las partes
subterréneas de la planta que inclu-
yen el rizoma, la raiz y los estolones,
generalmente desecados. Aunque se
han realizado pocos estudios en po-
blacién infantil, suele utilizarse para
tratar problemas de suefio e hiperac-
tividad. Respecto a la posologia, no
debe usarse valeriana en nifios me-
nores de 3 afios, y en nifios de mas
edad debe utilizarse una dosis méxi-
ma al equivalente a 50 mg/kg/dia de
polvo de raiz. Su efecto como hipné-
tico no es inmediato: puede ser ne-
cesario el uso continuo por varios
dias, hasta 4 semanas, antes de que
se note alglin efecto. Es un buen tra-
tamiento para el insomnio por los
efectos de la valeriana a largo plazo
sobre la arquitectura del suefio. No
obstante, no debe utilizarse en tra-
tamientos prolongados, y si es nece-
sario administrarla durante periodos
relativamente largos, debe utilizarse
en semanas alternas.

Las hojas de melisa (Melissa offi-
cinalis L.) contienen un 0,4-1,5%
de aceite esencial, derivados hidro-
xicindmicos (minimo 4% RFE), tri-
terpenos y flavonoides.

Sobre el SNC tiene accion sedante,
espasmolitica y carminativa. La
EMEA lo indica para el alivio de sin-
tomas leves de estrés mental y como
ayuda para dormir; la OMS y Comisién
E, como sedante para el tratamiento
de trastornos del suefio de origen ner-
vioso y la ESCOP, para tratar la ten-
sién, inquietud e irritabilidad.

La dosificacién de la EMEA es de
1,5a4,5g,de 1 a3 veces por dia,
para mayores de 12 afios; para nifios
de menor edad, no indica dosis, pe-
ro debera ser proporcional a la edad
y el peso: la mitad de la dosis para
nifios de 6 a 12 afos, un 33% de la
dosis para nifios de 3 a 6 afios, y un
25% para menores de 3 afios.
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