Produce hipokalemia a lar-
go plazo, lo que potencia la
accion de heterdsidos car-
diotonicos e interactia con
antiarritmicos y farmacos
que inducen la reversion a
ritmo sinusal (quinidina) o
que inducen una prolonga-
cion del intervalo QT. El uso
concomitante con otros me-
dicamentos que provocan
eliminacion de potasio (diu-
réticos o corticoides) puede
agravar el desequilibrio elec-
trolitico (EMA-HMPC, 2006).

idem que reportadas en
EMA (ESCOP, 2009).

Tabla 1 Interacciones entre plantas medicinales con laxantes hidroxiantracénicos y medicamentos descritas en las monografias EMA y ESCOP, asi
como en el Catdlogo de Plantas Medicinales del CGCOF

® De forma general podria
disminuir la absorcion de
cualquier farmaco admi-
nistrado via oral.

® Digoxina: puede aumen-
tar su toxicidad derivada
de la hipopotasemia.

e Farmacos hipokalemian-
tes: agonistas beta adre-
nérgicos,  amfotericina
B, corticoides, diuréticos
tiazidicos o del asa: au-
menta el riesgo de hipopo-
tasemia.

® Prolongadores del in-
tervalo QT: antagonista
5-HT3, antidepresivos,
antihistaminicos H1, for-
moterol, ivabradina, ma-
crolidos, neurolépticos:
junto con la hipopotase-
mia, aumenta el riesgo de
arritmias cardiacas.
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