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Resumen

Introduccidn: el Attaya es un tipo de té verde de consumo frecuente en La Gambia. Su ingesta
implica, méas que la bebida real, un ritual de hospitalidad. Objetivo: conocer las implicaciones
perioperatorias que tiene su ingesta excesiva en los pacientes sometidos a cirugia electiva. Método:
se realiz6 un estudiodescriptivo transversalen 50 pacientes con ingestion excesiva de té verde, que
serian sometidos a intervencion quirdrgica electiva no cardiaca, en el Hospital General de Kanifing,
Gambia, en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2020. Resultados: existi6 predominio
del sexo masculino, asi como el grupo de edad de 61 a 69 afios; el mayor porciento de pacientes ingeria
entre 5y 7 tazas diarias. Durante la valoracion preoperatoria, los pacientes refirieron con frecuencia
insomnio, cefalea y nerviosismo. Al evaluar la funcién hepatica, aparecieron alteraciones de la alanina
transaminasa, de la aspartato transaminasa y en la evaluacion de la coagulacion existié prolongacion
del tiempo de sangrado y del tiempo de coagulacidon en varios pacientes. Las complicaciones durante
el transoperatorio fueron la taquicardia sinusal y extrasistole supraventricular. Conclusiones: las
complicaciones observadas durante el transoperatorio pueden estar relacionadas con el consumo
excesivo de té verde, debido a los componentes del mismo asociados a procesos de interaccion
enzimatica y dafo celular, interferencia con sistemas de respuesta biolégica y reacciones metabdlicas.

En el caso de ingesta excesiva de té verde en pacientes evaluados para cirugia electiva, seria
recomendable suspender su consumo por lo menos tres semanas antes del acto quirargico.
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m INTRODUCCION

A través de la historia, el hombre ha ido descubriendo
diferentes plantas para uso médico, en todas las regiones
del mundo. Actualmente, debido a la globalizacién y a la
tendencia a regresar a lo natural, el uso de la fitoterapia ha
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aumentado considerablemente, no sblo dentro de la
poblacién en general, sino también dentro de la comunidad
médica. Sin embargo, existen algunas plantas que, al
ingerirse junto con medicamentos alopatas, principalmente
anticoagulantes, benzodiacepinas y barbittricos, potencian
o disminuyen el efecto de éstos, segiin sea la planta
ingerida. De ahi la importancia de conocer la fitoterapia
maéas cominmente utilizada hoy en dia. (1)

Los suplementos alimenticios, los productos naturales y las
plantas medicinales, tienen gran aceptacion y a veces se
utilizan indiscriminadamente. En el periodo perioperatorio,
es indispensable tener conocimiento del uso de este tipo de
medicina tradicional, ya que sus efectos pueden producir
complicaciones, que en ocasiones no se explican, porque no
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se toma en consideracion la ingestion de estos remedios. El
empleo de plantas medicinales puede provocar efectos
adversos debido a diferentes mecanismos: por efecto
directo (acciones farmacologicas intrinsecas), que incluyen
alteraciones en la coagulacion, inestabilidad cardiovascular
(infarto al miocardio), hipoglucemia, desequilibrio
hidroelectrolitico (hipopotasemia) y hepatotoxicidad; por
interaccion farmacodinamica (alteracion de la accidn de las
drogas en el sitio efector) que incluye potenciacion de los
efectos sedantes de los anestésicos; por interacciéon
farmacocinética (alteracién de la absorcion, distribucién,
metabolismo y eliminacién de las drogas). (2,3)

El Attaya, un tipo de té verde de consumo frecuente en
Gambia, cuya ingesta implica més que la bebida real, un
ritual de hospitalidad muy ampliamente consumido, de la
que cada uno toma lo que le apetece, es un pasatiempo
favorito de los gambianos, especialmente los hombres
jovenes. Hasta comienzos del siglo XIX, Asia era el Ginico
continente que producia té, pero posteriormente su
produccién se extendi6 a Africa, Oceania, y América del
Sur. El té verde llegd por la ruta del té desde China, a través
del comercio transahariano a Africa occidental. Con el té, la
cultura del té bereber-arabe del noroeste de Africa también
se extendio a otros paises como Senegal, Gambia, Sierra
Leona y Liberia. (4)

El consumo de té verde en dosis altas no es inocuo. El
origen natural de la infusién no debe presuponer que pueda
consumirse sin control y va a producir mejoras a nivel
fisiologico. (4,5) La ingesta abundante de té verde (mas de 5
tazas al dia)puede producir efectos secundarios debido a la
variedad de componentes del mismo, dentro de éste se
encuentran componentes como cuatro catequinas, galato de
galocatequina (GCG), galocatequina (GC), galato de
catequina (CG) y catequina (C), también flavonoides como
kaempferol, quercetina y miricetina; la teanina derivado del
4cido amino; la cafeina alcaloide xantina, teofilina,
teobromina, saponinas, taninos, asi como 300 sustancias
adicionales.(4)

Los principales componentes activos a los cuales se les han
atribuido los efectos adversos sobre la salud son la cafeina,
la cual produce efectos secundarios que pueden oscilar de
leves a graves e incluyen dolor de cabeza, nerviosismo,
trastornos del suefio, vomitos, diarrea, irritabilidad, ritmo
cardiaco irregular, temblores, acidez, mareos, zumbido de
oidos, convulsiones y confusion; asi como a las catequinas
polifenolicas principalmente del tipo galato de
epigalocatequina (EGCG), asociadas a una serie de
importantes enfermedades, entre las que destacan: fallo
renal, hepéatico y trastornos de la coagulacion. Ademas, los
ingredientes activos del té verde han sido asociados con
interacciones enzimaticas y por reaccionar con ciertos
medicamentos, causando problemas como frecuencia
cardiaca acelerada y aumentos peligrosos de la presion
arterial, igualmente pueden reducir o sobre estimular la
eficacia de ciertos medicamentos usados en la anestesia. (6)

Teniendo en cuenta el consumo generalizado del Attaya en
Gambia, el objetivo de esta investigacion fue conocer las
implicaciones perioperatorias que tiene su ingesta excesiva
por los pacientes sometidos a cirugia electiva.

m METODO

Se realiz6 un estudiodescriptivo transversal, en pacientes
con ingestion excesiva de té verde por un periodo mayor de
5 afos, que serian sometidos a intervencion quirdrgica
electiva no cardiaca, en el Hospital General de Kanifing,
Republica de La Gambia, en el periodo comprendido de
enero a diciembre de 2020. El universo quedé constituido
por 50 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion: edades comprendidas entre los 19 y 70 afios, con
clasificacion de estado fisico de la Sociedad Americana de
Anestesitlogos (ASA) Iy II, ingestion excesiva de Attaya (5
tazas o mas al dia por un periodo mayor de 5 afos previos a
la cirugia), candidatos para intervencién quirdrgica electiva
no cardiaca. Se excluyeron del estudio pacientes que no
otorgaron el consentimiento informado para participar en
el mismo.

A cada paciente se le realiz6 una valoracion preoperatoria
por parte del anestesidlogo los dias previos a la
intervencion quirtrgica donde se realiz6 un interrogatorio
adecuado, se practico examen fisico completo, se determiné
su estado fisico segtn la clasificacion ASA y se valoraron los
resultados de exdmenes de laboratorio indicados
previamente por el cirujano, que incluyeron un hemograma
completo, pruebas de coagulacion, pruebas hepaticas y de
funci6n renal. Estos datos quedaron recogidos en las
historias clinicas anestésicas y en un formulario elaborado
al efecto, para trabajar con la informacion.

Dentro del quiréfano se monitorizaron las variables
siguientes: frecuencia cardiaca (FC), saturacion de oxigeno
medida por pulsioximetria (SPO2), tensién arterial
sistdlica, diastolica y media por métodos no invasivos, y
capnometria. Se aplicé la anestesia indicada en cada caso ya
sea general o neuroaxial.

Las variables se resumieron utilizando estadisticas
descriptivas y se presentan en forma de tablas y graficos. Se
realiz6 su analisis e interpretacion tras la revision de la
literatura disponible sobre el tema.

m RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes de
acuerdo a su edad y sexo, con la mayoria de los casos (21,
para un 42 %) entre 61y 70 anos. A su vez, 30 de los 50
pacientes eran del sexo masculino (60 %).

En cuanto a la distribucién de los pacientes por
diagnosticos y técnicas anestésicas utilizadas se puede
apreciar en la tabla 2 un predominio de la anestesia por
técnica neuroaxial y los diagnosticos de hernias inguinales y
de hiperplasia prostatica benigna.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupo de edades
y sexo. Hospital General de Kanifing, Enero-Diciembre 2020

Sexo
Grupos
de edades Masculino Femenino
(afios)
No % No %

19-30 3 6.0 3 6.0
31-40 1 2.0 5 10.0
41-50 3 6.0 6 12.0
51-60 5 10.0 3 6.0
61-70 18 36.0 3 6.0

Total 30 60.0 20 40.0

Fuente: Cuestionario

Tabla 2. Distribucion de pacientes por diagndsticos
y técnicas anestésicas utilizadas. Hospital General de Kanifing,
Enero-Diciembre 2020

Diagnéstico General | ouroaxal  Multimodal
endotraqueal
Técnica

anestésica = No % No % No % No
Ernia inguinal - - 9 18.0 - - 9
Hiperplasia
prostatica - - 7 14.0 1 2.0 8
benigna
Mioma uterino 2 4.0 3 6.0 S
Tumor de colon 3 6.0 - - 2 4.0 5
Tumor de mama 2 4.0 - - 3 6.0 5
Osteomelitis de tibia - - 3 6.0 1 2.0 4
ce panre -] 380 3
Fistula vésico-vaginal - - 2 4.0 - 2
Estenosis uretral - - 2 4.0 2
Fractura de rotula - - 2 4.0 - 2
Lesion de nerviournal - 12.0 - - - - 1
Tumor submaxilar 1 20 - - - - 1
Fractura cigomatica 1 2.0 - - - - 1
Fisura palatina 1 2.0 - - - - 1
Quiste tirogloso 1 2.0 - - - - 1
Total 12 240 26 2652 12 240 50

Fuente: Cuestionario

Debido al efecto estimulante de los componentes del té
verde, un consumo excesivo puede no sblo acelerar el
metabolismo de las grasas, sino también aumentar el ritmo
cardiaco y desencadenar una serie de procesos negativos

Total

para la salud, provocar toxicidad hepatica, ademés de ser
incompatible con la ingesta de ciertos medicamentos. Por
tal razon, sblo debe ser consumido por un periodo de
tiempo y una cantidad determinada, sin embargo, la
informacién es muy dificil de obtener, pues depende de las
caracteristicas de cada organismo, del estilo de vida y las
actividades de la persona. En el grafico1, se observa como
en este estudio, el mayor porciento de los pacientes ingeria
entre 5y 7 tazas de Attaya al dia, aunque el 15% de ellos
puede llegar a ingerir méas de 10 tazas diarias.

Grafico 1. Distribucion de los pacientes
segun la cantidad de té verde ingerido por dia.
Hospital General de Kanifing, Enero-Diciembre 2020
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6.0 En el periodo perioperatorio es indispensable tener
40 conocimiento del consumo de fArmacos u otras

' sustancias que se realicen de forma habitual por el
40 | paciente, pues sus efectos pueden conducir a
40 complicaciones. En el grafico 2 se describen las

alteraciones clinicas encontradas durante la

2.0 | valoracion preoperatoria de los pacientes objeto de
estudio, que pudieran estar en relacion con el
consumo excesivo de té verde, entre los que

2.0  predominan el insomnio, las cifras tensionales
elevadas, las cefaleas y el nerviosismo.

20

20

2.0  El tomar extractos de té verde también puede
aumentar el riesgo de dano hepético y retardar la
coagulacion, aumentando las probabilidades de
producir hematomas y pérdida de sangre
exageradas en paciente quirtrgico. En la tablagse
reflejan los resultados de exdmenes de laboratorio
evaluados en consulta preoperatoria, con el objetivo de
conocer funcion hepatica y de la coagulacion; entre los
primeros sobresale la elevacion de la alanina transaminasa

100.0
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Grafico 2. Distribucion de los pacientes teniendo en cuenta
las alteraciones clinicas encontradas en la consulta preoperatoria.
Hospital General de Kanifing, Enero - Diciembre 2020
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Fuente: Cuestionario

en 14 pacientes (28 %), de la aspartato transaminasa en 15
(30 %) y de la lactato deshidrogenasa en 11 (22 %). En la
evaluacion de la coagulaciéon sanguinea se aprecid
prolongacion del tiempo de sangrado y del tiempo de
coagulacion en el 16 % y 18 % respectivamente, asi como
prolongacion del tiempo de protrombina y del INR en el 14
% de los pacientes estudiados.

En el grafico 3 se exponen las complicaciones durante el
transoperatorio y su relacion con las diferentes técnicas
anestésicas aplicadas. Se apreciaron predominantemente la
taquicardia sinusal en 11 pacientes (22 %) y extrasistole
supraventricular en 8 pacientes (16 %).

m DISCUSION

El té verde es una de las bebidas méas consumidas a nivel
mundial y ha sido incluida en diversas cafeterias y
restaurantes en sus mends, tiene propiedades antioxidantes
y beneficios, sin embargo, puede llegar a tener efectos
negativos en la salud. El consumo de té verde se ha visto
aumentado en los Gltimos anos y asi mismo un incremento
en el reporte de sus efectos adversos y toxicidad hepatica,
que aparentemente se dan por procesos de interacciéon
enzimatica y dafio celular, interferencia con sistemas de
respuesta biologica y reacciones metabdlicas. La creencia
entre los pacientes, e incluso entre algunos profesionales de
la salud, sobre la inocuidad de estos productos, puede poner
en riesgo a los pacientes en el periodo perioperatorio.(7)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo a los resultados

de los examenes de laboratorio preoperatorio.
Hospital General de Kanifing, Enero - Diciembre 2020

Resultados n =50

Examenes de laboratorio

Normales

Pruebas de Funcién Hepatica No

Alanina transaminasa 36
Aspartato transaminasa 35
Fosfatasa alcalina (ALP) 47
Bilirrubina 46
Lactato deshidrogenasa 39
Evaluacion de la coagulacion

Tiempo de sangrado 42
Tiempo de coagulacion 41

Tiempo de protrombina (TP) 43

Tiempo de tromboplastina

parcial activado

Conteo de plaquetas

50

International Normalized

Ratio (INR)

Fuente: Cuestionario

43

%
72.0
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94.0
92.0
78.0

84.0
82.0
86.0

96.0

100.0

86.0

Anormales

No %

14 28.0
15 30.0
3 6.0
4 8.0
1 22.0
8 16.0
9 18.0
7 14.0
2 4.0
7 14.0

Grafico 3. Distribucion de pacientes teniendo en cuenta la relacion
entre el tipo de anestesia aplicada y presencia de complicaciones
durante el transoperatorio. Hospital General de Kanifing,

Enero - Diciembre 2020
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El total de la muestra present6 una ingesta de mas de 5
tazas al dia, y represent6 el 80 % de toda la poblacion
quirdrgica.En cuanto al sexo, los hombres fueron
mayoritarios en nuestra serie, lo que difiere de otros
estudios internacionales donde las mujeres representan el
62 %. Esto pudiera estar en relaciéon con que la mayoria de
las investigaciones han sido enfocadas a féminas altamente
consumidoras de té verde con el objetivo de perder peso por
razones estéticas. La reduccién del peso corporal se ha
convertido en los paises desarrollados en un objetivo de
gran parte de la poblacion, ya sea por razones estéticas o de
salud, para lo cual un nimero no despreciable de personas,
especialmente mujeres, recurren a la medicina natural. (8)
Algunos estudios plantean que las mujeres en la quinta
década de la vida usan més frecuentemente las hierbas
medicinales, mientras que los hombres lo hacen en la sexta
década. (9) Los resultados del presente trabajo coinciden
con esta teoria.

No se suele recomendar consumir maés de tres tazas de té
verde al dia. Asimismo, las recetas tradicionales indican
que la cantidad de té verde que se debe anadir a cada taza
no debe superar los tres gramos. De ese modo, al cabo del
dia no deben superarse los diez gramos. Un ejemplo de
como consumirlo sin que ocasione problemas como
ansiedad o hipertension, es tomarlo a lo largo de diez dias y
descansar otros diez. (10)

El presente estudio coincide con los resultados de Baladia E
y colaboradores (6) quienes observaron que la ingesta de
mas de cinco tazas diarias de té verde provoca varias
alteraciones somaticas entre las que se destacan insomnio,
cifras tensionales elevadas, cefaleas y nerviosismo. De
acuerdo con un estudio del University of Maryland Medical
Center, en Estados Unidos, consumir té verde en exceso
puede ocasionar malestares como irritabilidad, insomnio,
palpitaciones, mareos, nduseas y/o vomito, diarrea, dolor
de cabeza y pérdida del apetito. (11) Muchos pacientes no
confiesan su uso y el médico debe preguntarlo siempre
como parte de la anamnesis en pacientes quirargicos y no
quirdrgicos, pues tienen multiples interacciones deletéreas
y deben ser descontinuados. La Asociacion Americana de
Anestesiologia (ASA) recomendo la omision de la ingesta de
ellos por lo menos tres semanas antes del acto quirtrgico.

®

La cafeina que contiene el té verde, produce de forma dosis
dependiente una activacion generalizada del Sistema
Nervioso Central (SNC), posiblemente al aumentar la
liberacion de noradrenalina. Aumenta la alerta, reduce la
sensacion de cansancio y fatiga, aumenta la capacidad de
mantener un esfuerzo intelectual y mantiene el estado de
vigilia. Ademés, mediante la inhibicion de los receptores A2
de la adenosina, la cafeina tiene una accion reforzante
mediante la liberaciéon de dopamina en el circuito cerebral
de recompensa (sistema mesolimbico y nucleus
accumbens). Esta accion se explicaria por un aumento de la

fosforilacion del DARPP-32, fosfoproteina de la regulaciéon
de dopamina y AMPc. (12)

Se ha demostrado que varios suplementos herbales,
incluido el extracto de té verde, se asocian con dafio
hepatico que se manifiesta como hepatitis, colestasis,
autoinmunidad inducida por fArmacos, lesiones vasculares,
insuficiencia hepatica y cirrosis.(13,14)En nuestra serie se
apreciaron alteraciones en las pruebas de funcion hepatica
y de la coagulacion en varios pacientes, resultados que
coinciden con diversos estudios a nivel mundial. La EGCG,
la catequina més abundante en el té verde, es considerada
como el principio activo del extracto de té verde, cuyos
efectos beneficiosos sobre la pérdida de peso estan muy
arraigados. Se ha demostrado que la EGCG produce dafio
hepatico significativo con lesiones mitocondriales y
formacion de especies reactivas de oxigeno. (15)Federico A
y colaboradores (16) describieron en sus estudios varios
casos de hepatotoxicidad secundaria a té verde (Camellia
sinensis) ingeridos con fines adelgazantes.

Similar a nuestro estudio, otros han reportado una silente
elevacion de enzimas hepéticas,sobre todo de alanina
transaminasa y aspartato transaminasa, sin sintomas
clinicos, con el uso terapéutico de hierbas medicinales, que
es cada vez maés frecuente, basado fundamentalmente en el
hecho de pensar que los productos naturales son siempre
seguros. (17) También se han reportado casos de
insuficiencia hepéatica aguda grave tras la utilizacion de
estos productos para el tratamiento de diferentes
patologias. En Estados Unidos, la incidencia alcanza un 9
%, y en los paises de Asia, un 19-63 % de los casos totales de
lesion hepética inducida. Los productos herbales y
suplementos dietarios asociados mas frecuentemente aeste
trastorno son Aloe vera, Centella asiatica, Valeriana, té
verde y OxyElite Pro, entre otros. (18)

Se han descrito en multiples investigaciones como algunas
hierbas y suplementos herbolarios pueden reforzar
(potencializar) el efecto de los medicamentos
anticoagulantes orales y retardar la coagulacion sanguinea.
Debido a su composicion quimica, algunos vegetales
pueden actuar como agentes antitrombaticos y, por tanto,
retardar la coagulaciéon sanguinea. Consumirlos antes de
una cirugia, por ejemplo, el té verde con otras plantas o
medicamentos anticoagulantes, podria aumentar el riesgo
de sangrado y la aparicién de hematomas en algunas
personas. Asimismo, existen reportes que refieren la
interaccién (potencializacion del efecto) de la warfarina y
otros anticoagulantes cumarinicos con el boldo (Peumus
boldus) y té verde (Camellia sinensis o Thea sinensis).
(19—21)

Diferentes autores han documentado como los factores de
coagulacion II, V, VII y IX que son sintetizados en el
higado, son afectados tras el consumo de acetaminofén o té
verde, ya que estas sustancias pueden inducir necrosis
hepatocelular provocando disminucién importante en la
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sintesis de dichos factores. También ha demostrado que
tras la ingestion excesiva de té verde existe evidente
inhibicién de la agregacion plaquetaria. (1, 22, 23) La
Sociedad Americana de Anestesia Regional (ASRA), en sus
directrices afirma que las medicinas herbolarias no
aumentan el riesgo de formaciéon de hematoma espinal y
que no debe existir ninguna preocupacion sobre el tiempo
para realizar un bloqueo neuroaxial. No obstante, se
recomienda descontinuar todo tipo de tratamiento
herbolario tres semanas previas a la anestesia y cirugia.
(24)

En la serie estudiada se presentaron complicaciones
durante el transoperatorio como la taquicardia sinusal y
extrasistole supraventricular, no encontrandose relaciéon
con las diferentes técnicas anestésicas aplicadas; pero si
pueden estar relacionadas con el consumo excesivo de té
verde, pues que existen reportes de varios autores
(2,3,6,7,22,23) sobre sus efectos adversos y toxicidad
hepatica, que aparentemente se dan por procesos de
interacci6n enzimatica y dafio celular, interferencia con
sistemas de respuesta bioldgica y reacciones metabolicas.

m CONCLUSIONES

Es indispensable tener conocimientos exactos en el periodo
perioperatorio sobre el consumo habitual de farmacos u
otras sustancias cuyos efectos pueden conducir a serias
complicaciones. En la consulta preoperatoria se recogi6 el
antecedente de ingestion excesiva de Attaya en varios
pacientes, con predominio del sexo masculino, asi como el
grupo etario de 61 a 69 afos, los cuales referian con
frecuencia, irritabilidad, insomnio y palpitaciones. Los
estudios de laboratorios pusieron en evidencia diferentes
grados de hepatotoxicidad silente, encontrado elevacion de
enzimas hepéticas, asi como alteraciones en el
coagulograma.

En la investigacion se constataron complicaciones durante
el transoperatorio como la taquicardia sinusal y extrasistole
supraventricular, sin relacion con las diferentes técnicas
anestésicas aplicadas; pero si probablemente relacionadas
con el consumo excesivo de té verde, por sus efectos
secundarios debido a la variedad de componentes del
mismo, entre los que se destaca la cafeina que provoca
aumento de la liberacion de noradrenalina y una accién
reforzante mediante la liberacion de dopamina.

m RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, recomendamos a los anestesidlogos realizar
un exhaustivo interrogatorio en la valoracion preoperatoria
con el objetivo de conocer no solo los farmacos, sino todas
las sustancias naturales que los pacientes consumen. En el
caso de ingesta excesiva de té verde en pacientes evaluados
para cirugia electiva, se sugiere suspender su consumo por
lo menos tres semanas antes del acto quirdrgico.

Perioperative considerations in patients with excessive
ingestion of Attaya (green tea) at Kanifing General
Hospital, Gambia.

Abstract

Introduction: the Attaya is a type of green tea frequently consumed
in the Gambia. Its intake is considered a ritual of hospitality in
their culture. Objective: to know the perioperative implications of
excessive Aftaya intake in patients undergoing elective surgery.
Method: a cross-sectional descriptive study was carried out in 50
patients with excessive ingestion of green tea, who would undergo
elective non-cardiac surgery, at the General Hospital of Kanifing;
Gambia, from January to December, 2020. Results: there was
a predominance of males, as well as the age group from 61 to
70years; the highest percentage of patients consumed 5 to 7 cups
of tea daily. On the preoperative assessment, patients frequently
reported insomnia, headaches, and nervousness. When evaluating
liver function, enzymes as alanine transaminase and aspartate
transaminase were elevated in some cases; also, prolongation
in coagulation parameters like of bleeding time and clotting time
was found in several patients. Intraoperative complications were
sinus tachycardia, supraventricular extrasystole. Conclusions:
intraoperative complications could be related to the excessive
intake of green tea since its components are related to toxicity due
to interaction in enzymatic processes and cell damage, interference
with biological response systems and metabolic reactions. It is
recommended to stop the intake of green tea at least 3 weeks
before any elective surgical procedure.

Keywords
Attaya, transaminase, catechins, anesthesia
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