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1.- RESUMEN 
El dolor se describe como aquella percepción sensorial localizada y subjetiva, que se 

siente en una parte del cuerpo, tras el resultado de una excitación o estimulación de las 

terminaciones nerviosas sensitivas; este proceso está asociado a la inflamación, ya que ésta es 

una reacción desencadenada por el organismo que conlleva un enrojecimiento de la zona, un 

aumento de su volumen y por tanto un aumento del umbral de dolor. Existen diversos tipos de 

dolor, así como clasificaciones de estos y tipos de escalas para medirlo.  

Para desarrollar el presente  trabajo se llevó a cabo una revisión bibliográfica en bases 

de datos, páginas webs y libros especializados en la materia. En concreto, se ha hecho una 

revisión bibliográfica de plantas medicinales con actividad analgésica-antipirética, plantas 

medicinales con actividad antiinflamatoria y aceites esenciales utilizados como analgésicos y 

antiinflamatorios. Asimismo, se han identificado los principios activos aislados a partir de 

dichas plantas que son utilizados en terapéutica en la actualidad. Por un lado, las indicaciones 

terapéuticas más frecuentes son el alivio de dolores musculares y articulares, seguido del alivio 

de molestias ocasionadas por trastornos digestivos leves; por otro lado, la vía de administración 

predominante es la vía oral, seguida de la vía tópica. 

 

ABSTRACT 

Pain is described as a sensorial perception that is located and subjective, and is felt in a 

specific part of the body as a result of an excitement or stimulation of sensory nerve endings. 

This process is associated with inflammation which is a reaction unleashed by the organism 

that implies a reddening of the area, a volume increase and so an increase of the threshold of 

the pain. There are various types of pain such as classifications of them and types of scales to 

measure it. 

To carry out the current work, a bibliographic review in databases, websites and books 

specialized in the field was accomplished. In particular, a bibliographic review of medicinal 

plants with analgesic-antipyretic activity, medicinal plants with anti-inflammatory activity and 

essential oils used as analgesics and anti-inflammatories was carried out. As well as this, the 

active principles isolated from those plants that are currently used in therapeutics, have been 

identified. On the one hand, the most frequent therapeutic indications are relief of muscle and 

articular pain, followed by relief of discomfort caused by minor digestive disorders. On the 

other hand, the main via for administration is the oral via, followed by the topical via.  
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2.- INTRODUCCIÓN 

2.1. Definición del dolor 

 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor(1) (IASP: International 

Association for de Study of Pain) define el dolor como ‘una experiencia sensorial y emocional 

desagradable asociada con daño tisular real o potencial o descrito en términos de tal daño’. Los 

receptores del dolor, los nociceptores, son terminaciones nerviosas libres y amielínicas que 

convierten una variedad de estímulos en impulsos nerviosos, los cuales interpreta el cerebro 

para producir una sensación de dolor. En estas terminaciones nerviosas libres encontramos las 

fibras tipo  C o de conducción lenta, que producen la sensación del dolor retrasado o embotado, 

y las fibras tipo Aδ o de conducción rápida, que producen la sensación del dolor agudo o rápido. 

La activación periférica de los nociceptores es modulada por unas sustancias químicas que se 

liberan cuando hay daño celular y que influyen en el nivel de actividad nerviosa, de ahí la 

intensidad de la sensación del dolor. Ante un estímulo repetido se produce la sensibilización 

de estas fibras, causando una disminución de los umbrales del dolor. Cuando se produce una 

herida en un área del cuerpo, se estimula la liberación de sustancia P (por los nervios primarios 

aferentes) e histamina (por mastocitos) causando vasodilatación, aumentando el flujo 

sanguíneo a esa zona y por tanto, contribuyendo a la ‘función protectora del dolor’. 

2.2. Tipos de dolor 

El dolor se puede clasificar atendiendo a su duración, patogenia, localización, curso, 

intensidad y, finalmente, según su respuesta farmacológica(2) 

 Según su duración: 

o Agudo: limitado en el tiempo, con escaso componente psicológico. 

o Crónico: ilimitado en el tiempo, se acompaña de componente psicológico. 

 Según su patogenia: 

o Neuropático: está producido por estímulo directo del Sistema Nervioso Central o por 

lesión de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante, 

acompañado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia. 

o Nociceptivo: es el tipo de dolor más frecuente y se divide en sómatico y visceral.  

o Psicógeno: interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo. Es un dolor no 

orgánico, que surge como consecuencia de padecimientos de origen psíquico (los que 

aparecen en neurosis y psicosis)(3). 
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 Según la localización: 

o Somático: se produce por la excitación anormal de nociceptores somáticos 

superficiales o profundos (piel, musculoesquelético, vasos, etc). Es localizado, 

punzante y se irradia siguiendo trayectos nerviosos. 

o Visceral: se produce por la excitación anormal de nociceptores viscerales. Es de 

localización difusa, continuo y profundo. Puede irradiarse a zonas alejadas al lugar de 

origen, acompañada de síntomas neurovegetativos. 

 Según el curso: 

o Continuo: persistente a lo largo del día y no desaparece. 

o Irruptivo: exacerbación transitoria del dolor en pacientes bien controlados con dolor 

de fondo estable. El dolor incidental es un subtipo del dolor irruptivo inducido por el 

movimiento o alguna acción voluntaria del paciente. 

 Según la intensidad: 

o Leve: puede realizar actividades habituales. 

o Moderado: interfiere con las actividades habituales. Se trata con opioides menores.  

o Severo: interfiere con el descanso. Precisa de opioides mayores. 

 Según el tratamiento farmacológico: 

o Responde bien a los opiáceos: dolores viscerales y somáticos. 

o Parcialmente sensible a opiáceos: dolor óseo y dolor por compresión de nervios 

periféricos. 

o Escasamente sensible a los opiáceos: dolor por espasmo de la musculatura estriada y 

el dolor por infiltración-destrucción de nervios periféricos. 

 

Existen tres abordajes básicos para la medición del dolor(4): información subjetiva del 

paciente, observación de su conducta y empleo de instrumentos de medición autónomos. Es 

importante tener en cuenta factores demográficos (nivel de enseñanza, pertenencia étnica y 

lengua), estado cognitivo, función sensorial (visión y habilidades psicomotrices) y preferencias 

del paciente. 

La escala verbal (Keele, 1948): es de fácil aplicación, con el inconveniente de que la 

misma palabra puede tener significados diferentes para distintos pacientes. La escala numérica 

(Downie, 1978): es una de las más empleadas, donde el 0 corresponde a ‘’dolor suave’’ y el 

100 a ‘’dolor insoportable’’ (figura 1). 
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En la escala visual analógica (Scott-Huskinson, 1976): el paciente debe señalar sobre 

una línea continua la intensidad de su dolor. Se han introducido algunas modificaciones con el 

fin de aumentar su sensibilidad, como la escala analógica graduada (figura 2) o la escala de 

expresión facial para niños (figura 3).  

 

 

2.3. Medicamentos a base de plantas 
 

Los medicamentos a base de plantas(5) son aquellos medicamentos que contienen 

exclusivamente como principios activos una o varias sustancias vegetales o uno o varios 

preparados vegetales, o una o varias sustancias vegetales en combinación con uno o varios 

preparados vegetales. Este tipo de productos son considerados medicamentos y por ello deben 

cumplir con la legislación europea sobre el registro de medicamentos para uso humano; sin 

embargo, dadas sus características especiales, se ha establecido un procedimiento de registro 

simplificado para productos a base de plantas medicinales con una larga tradición de uso pero 

que no cumplen todos los requisitos para una autorización de comercialización.  

Figura 1. Escalas verbal, numérica y analógica en relación al dolor 

Figura 2. Escala analógica graduada del dolor 

Figura 3. Escala de expresión fácil para 
niños (Bieri, 1990) 
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 Por las peculiaridades de Medicamentos Tradicionales a base de Plantas (MTP), la 

Agencia Europea del Medicamento (EMA) estableció un Comité de Medicamentos de Plantas 

(HPMC) que se encarga de elaborar las Monografías Comunitarias de PM, y asimismo de 

elaborar una lista comunitaria de plantas, preparados y combinaciones, susceptibles de ser 

utilizadas en los MTPs. Por esta razón, en la solicitud de autorización de comercialización de 

un MTP, el laboratorio que la solicita puede hacer referencia a las Monografías Comunitarias, 

sin necesidad de demostrar eficacia o seguridad, ya que dichas monografías incluyen la opinión 

científica del HMPC; sin embargo, sí ha de cumplir los requisitos de calidad establecidos en la 

Farmacopea Europea. La principal aplicación de una monografía comunitaria es su uso como 

material de referencia durante la solicitud de autorización de comercialización presentada por 

un laboratorio. 

3.- OBJETIVOS 
Los objetivos de este trabajo son: 1) revisión de las plantas medicinales empleadas para 

el tratamiento del dolor y la inflamación a nivel europeo, y 2) revisión de aquellos  principios 

activos contenidos en las mismas y que también se emplean de forma aislada. 

4.- METODOLOGÍA 
Se ha realizado una revisión bibliográfica a partir de organismos oficiales como la 

EMA, Sociedad Española del Dolor (SED) y la Asociación Internacional para el Estudio del 

Dolor (IASP), y bases de datos como Google Scholar. También se han revisado libros 

especializados en plantas medicinales y fitoterapia, durante los meses de septiembre de 2016 a 

mayo de 2017, consultando información tanto en inglés como en castellano, con las  palabras 

clave: ‘’plantas medicinales’’, ‘’dolor’’, ‘’inflamación’’, ‘’droga’’.  

5.- RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Drogas con actividad analgésica-antipirética(6) 

 

FILIPENDULA, ULMARIA O REINA DE LOS PRADOS  

Filipendula ulmaria (L.) Maxim. 

Pertenece a la familia Rosaceae. Posee dos monografías: sumidad florida y 

flor. Es una planta herbácea vivaz que crece en Europa. El tallo erguido, anguloso, hueco, 

surcado y veteado de rojo, lleva hojas alternas con estípulas angulares, posee de 3 a 9 pares de 
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foliolos de coloración variable según la subespecie. Las flores son de color blanco amarillentas 

y se encuentran agrupadas en corimbos irregulares: 5 sépalos vellosos, 20-40 estambres 

exertos, 5 pétalos ensanchados, gineceo y fruto helicoidales. Los principios activos que 

contiene esta droga son: heterósidos de flavonoles, taninos, heterósidos de ácidos fenólicos, 

xiloglucósidos de salicilato de metilo y del aldehído salicílico. La vía de administración es oral 

en distintos preparados (sólidos, líquidos, etc). Entre sus indicaciones terapéuticas destacan: 

diurético, en estados febriles y gripales como tratamiento de apoyo, y como antálgico en 

cefaleas y dolores dentales. Su uso concomitante con salicilatos y AINEs no está recomendado 

sin previo consejo médico ya que puede producir hipersensibilidad a los salicilatos. Con 

respecto a las precauciones de uso, si el estado febril supera los 39 °C, persiste o se asocia con 

dolor de cabeza severo, o si los síntomas empeoran durante la utilización del medicamento, se 

debe consultar a un médico o a un profesional sanitario cualificado; además, el medicamento 

no debe utilizarse en casos de artritis aguda por ser una enfermedad autoinmune.  

 

SAUCE   

Salix alba L.  

 Pertenece a la familia Salicaceae. La droga es la corteza desecada, aunque 

no posee monografía en la RFE. Es un árbol dioico, común en zonas húmedas de 

Europa. La corteza de estos árboles es rica en compuestos fenólicos (proantocianidoles, 

flavonoides y glucósidos de fenoles y ácidos fenólicos) y en salicósido (glucósido del alcohol 

salicílico), principio activo aislado directamente de la corteza. La actividad farmacológica de esta 

droga está basada en el salicósido, un profármaco que por hidrólisis a nivel intestinal forma el 

ácido salicílico, responsable del efecto antipirético y antiinflamatorio.  

 

 

 

La forma farmacéutica de la corteza de Sauce se encuentra en forma líquida y sólida y se 

utiliza tradicionalmente por vía oral en estados febriles y gripales, y como antálgico en cefaleas 

y dolores dentales; por vía oral y tópica se emplean para el tratamiento sintomático de 

manifestaciones articulares dolorosas menores y la lumbalgia. En relación a las precauciones 

especiales, en niños y adolescentes menores de 18 años el producto solo debe ser utilizado bajo 

consejo médico y únicamente en casos donde otras terapias no hayan tenido éxito; en niños o 

adolescentes que cursan con cuadros de vómitos severos, somnolencia o pérdida de consciencia 

Figura 4. Salicósido 
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después de una infección viral hemos de sospechar acerca de una enfermedad grave. En los casos 

de disfunción hepática o renal grave, trastornos de la coagulación y úlceras gástricas o 

duodenales, el producto solo debe tomarse bajo supervisión médica. 

 

ACÓNITO   

Aconitum napellus L. 

 La raíz de A. napellus L. (Ranunculaceae) se utiliza para la obtención de 

la tintura, forma galénica que todavía se incluye frecuentemente en la formulación 

de especialidades farmacéuticas para el tratamiento de diversas afecciones de vías respiratorias, 

especialmente para aliviar las toses secas y como anticongestivo. El acónito es una planta 

herbácea vivaz con raíz tuberificada. El tallo, erguido, lleva hojas alternas fuertemente 

pennatisectas en 3-7 segmentos que se dividen a su vez en lóbulos estrechos. Las flores se 

agrupan en racimos. El cáliz se encuentra formado por 5 sépalos azul violáceo: el sépalo 

posterior muy característico por su forma de casco, rodea los sépalos laterales. Los pétalos son 

de tamaño reducido (cornículos nectaríferos y lengüetas). La raíz es napiforme, puntiaguda y 

a veces cornada por un resto del tallo. Su superficie es marrón negruzca, estriada 

longitudinalmente. La recolección es del tubérculo principal, durante el momento de floración. 

Esta planta crece en zonas montañosas del oeste de Europa hasta el Himalaya, es inodora, de 

sabor dulce y después acre, acompañado de una sensación de hormigueo y entumecimiento de 

la lengua. Los principios activos responsables de la actividad farmacológica son los alcaloides 

diterpénicos (0,5 – 1,5%): el principal es la aconitina, y junto a él se han caracterizado pequeñas 

cantidades de hipaconitina, jesaconitina, licaconitina, napelina, etc; además la raíz de acónito 

es muy rica en glúcidos (50 – 60%).  

 

 

 

 

La acción farmacológica de la aconitina se debe a que excita y posteriormente paraliza 

tanto las terminaciones nerviosas periféricas como los centros bulbares. Induce disminución 

del ritmo respiratorio y cardiaco llevando a una parada cardiorespiratoria, también es 

antiinflamatoria a dosis bajas. Los acónitos han sido empleados en la preparación de venenos 

de flechas, tanto en Oriente como en Occidente y desde hace tres milenios. 

Figura 5. Aconitina 
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5.2. Drogas con actividad antiinflamatoria(6)  

 

 

HARPAGOFITO   

Harpagophytum procumbens DC.  

 La droga está constituida por la raíz secundaria tuberizada, troceada y desecada (raíz de 

Windhoek o garra del diablo). El harpagofito, pertenenciente a la familia Pedaliaceae, es una 

planta perenne con tallos rastreros radiales, hojas opuestas y flores solitarias grandes cuyo tubo 

amarillo se ensancha en una corola lobulada de color rojo violáceo intenso; también destacan 

sus frutos en cápsula lignificados que se llaman ‘’garfios del diablo’’. Esta especie crece en el 

sur del continente africano: Namibia, Bostwana y África del Sur. Los principios activos a 

destacar, responsables de la actividad farmacológica, son los iridoides, glucósidos 

monoterpénicos que representan el 0,5 – 3% de la masa de droga desecada; el más relevante es 

el harpagósido (cinamato del harpágido). Asimismo, la raíz es rica en osas, fitosteroles libres 

y heterosídicos, triterpenos, flavonoides, ácidos fenólicos y ésteres heterosídicos 

fenilpropánicos. 

 

 

 

 

 

 

Con relación a sus indicaciones terapéuticas: los preparados a base de raíz secundaria 

tuberizada se utilizan, por vía oral y tópica, en el tratamiento sintomático de manifestaciones 

articulares dolorosas menores. Asimismo se utiliza para el alivio de trastornos digestivos leves, 

tales como hinchazón y flatulencia, y donde hay pérdida temporal del apetito. En relación a las 

precauciones de uso, no está establecido un uso seguro en niños y adolescentes menores de 18 

años por la falta de datos. Si durante el uso del medicamento se produce un dolor articular 

acompañado de hinchazón y enrojecimiento de las articulaciones o fiebre deberá acudir al 

médico; mismo deber si empeoran los síntomas. Los pacientes con cálculos biliares (piedras 

en la vesícula) deben consultar al médico antes de utilizarlo.   

 

 

Figura 6. Harpagósido 
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ÁRNICA   

Arnica montana L. 

 La droga está compuesta por los capítulos florales desecados de A. 

montana L. (Asteraceae). Es una planta vulneraria, apropiada para la curación de llagas y 

heridas en uso tópico. Proviene de regiones montañosas, con capítulos grandes de flores 

amarillo anaranjado sobre un pedúnculo de 2-3 cm y rodeadas por un involucro de 18-24 

brácteas agudas provistas de pelos amarillos; las flores liguladas son tridentadas y contienen 7-

10 nerviaciones; en las flores, el ovario lleva un vilano de pelos sedosos blanquecinos, no 

plumosos. El color de la droga se debe a los carotenoides y el amargor proviene de las lactonas 

sesquiterpénicas: helenalina, dihidrohelenalina y sus ésteres. Se observa igualmente la 

presencia de triterpenoides, fitosteroles, ácidos grasos, alcanos, cumarinas, etc. 

 

 

 

 

Con relación a las indicaciones terapéuticas de la droga, se usa exclusivamente para 

aplicación tópica, ya que por vía oral provoca cefaleas, algias abdominales, palpitaciones y 

disfunción respiratoria. Una forma frecuente de utilización es la tintura, diluida en agua o en 

alcohol de baja graduación, por lo que podemos decir que las formas farmacéuticas utilizadas 

son preparaciones líquidas y semisólidas. Se aplica en compresas sobre contusiones, equimosis, 

esguinces, quemaduras, eritemas y dolores musculares localizados; se debe evitar la aplicación 

de preparaciones de árnica en llagas y piel agrietada, así como cerca de los ojos y la boca. Su 

uso en niños menores de 12 años no ha sido establecido por lo que no es recomendado, debido 

a la falta insuficiente de datos. 

 

CALÉNDULA    

Calendula officinalis L. 

La droga, también conocida como la maravilla de los jardines, 

pertenece a la familia Asteraceae. Es una pequeña planta herbácea 

cultivada, con tallos robustos y angulosos, con hojas sésiles. Las inflorescencias son gruesos 

capítulos rodeados por dos filas de brácteas vellosas. Las flores centrales tubulosas y 

hermafroditas son generalmente de color amarillo anaranjado, más intenso que el de las flores 

periféricas femeninas. El fruto es un aquenio curvado, con su cara convexa espinosa. El examen 

Figura 7. Helenalina 
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microscópico revela la presencia de largos pelos pluricelulares biseriados y de granos de polen 

con tres poros finamente equinulados. La droga, constituida por las flores o capítulos florales, 

presenta: flavonoides, carotenos y xantofilas, aceite esencial con derivados sesquiterpénicos 

oxigenados y abundantes compuestos triterpénicos (derivados de lupeno, oleaneno, taraxeno, 

faradiol, arnidiol). También se han aislado e identificado diversos saponósidos: A – D, D2 y F 

(el contenido en saponósidos oscila entre un 2 y 10%).  

Los preparados a base de los capítulos de maravilla únicamente se emplean por vía 

tópica: tratamiento de pequeñas heridas después de ser lavadas con abundante agua y jabón, 

tratamiento complementario suavizante y antipruriginoso de afecciones dermatológicas, como 

trófico protector en el tratamiento de grietas, excoriaciones, cortaduras y contra las picaduras 

de insectos, y por último, se emplea para quemaduras solares, quemaduras superficiales y 

eritemas de glúteos. Asimismo, esta droga se utiliza en cosmética como suavizante, cicatrizante 

e hidratante (en leches, cremas, jabones, etc). 

 

CAPSICUM   

Capsicum annuum L. 

La droga,  constituida por el fruto desecado, pertenece a la familia 

Solanaceae. Se identifica en el examen microscópico por grandes células pétreas llamadas 

‘cerebroides’ y abundantes gotas de grasa. En su composición química presenta: ácido 

ascórbico, heterósidos diterpénicos, un heterósido del furostanol (capsicósido), carotenoides 

como la capsantina (responsables de la coloración amarrilla-naranja) y capsaicinoides como la 

capsaicina (responsables del sabor picante). La capsaicina es responsable de la actividad 

antiinflamatoria. 

 

 

 

Su forma farmacéutica es semisólida para uso cutáneo (apósito con medicamento) y se 

usa para el alivio del dolor muscular, como por ejemplo, lumbago (lumbalgia). Su uso en niños 

y adolescentes menores de 18 años no se ha establecido debido a la falta de datos sobre 

seguridad y eficacia. El medicamento no debe ser aplicado cerca de los ojos o de las mucosas, 

se recomienda no rascar en el sitio de aplicación para evitar daños sobre la piel. La aplicación 

de fuentes adicionales de calor, tales como la radiación infrarroja o el agua caliente, durante el 

tratamiento deben evitarse. El tratamiento debe ser interrumpido si el efecto del calor es 

Figura 8. Capsantina 
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excesivo; en este caso, el apósito o excedente de forma semisólida debe ser eliminado. Si los 

síntomas empeoran durante el uso de la planta medicinal debe consultar al médico o un 

farmacéutico. 

 

MANZANILLA ROMANA   

Chamaemelum nobile (L.) All. 

La droga está constituida por los capítulos florales desecados de la 

variedad doble cultivada de C. nobile, también conocida como manzanilla romana 

(Asteraceae). Se trata de una planta vivaz con tallos ramificados, hojas pennatisectas de color 

verde blanquecino, vellosas. Los capítulos cultivados (8 - 20 mm) contienen casi únicamente 

flores liguladas, blancas, estériles, insertas sobre un receptáculo. Los principios activos 

responsables del amargor son las lactonas sesquiterpénicas, en concreto son los 

germacranólidos (nobilina y derivados análogos) los que le confieren dicha propiedad. El olor 

de la droga se debe a la presencia de un aceite esencial; este aceite está compuesto por mas de 

un 85% de ésteres mono- y bifuncionales de ácidos y alcoholes alifáticos (angelatos, tiglatos, 

metilacrilatos, crotonoatos, etc) y debe su color a los azulenos (monoterpenos) que se 

encuentran en la droga recién destilada.  

Los fitomedicamentos a base de manzanilla romana se pueden aplicar vía oral o tópica. 

La vía oral está destinada al tratamiento sintomático de trastornos digestivos tales como 

flatulencia, digestión lenta, eructos, etc. Por vía tópica se emplea: a) tradicionalmente como 

tratamiento complementario suavizante y antipruriginoso de afecciones dermatológicas, como 

trófico protector en el tratamiento de grietas, excoriaciones y contra las picaduras de insectos; 

b) en casos de irritación o molestias oculares; c) como antálgico en afecciones de la cavidad 

bucal y orofaríngea; d) en enjuagues bucales o para higiene bucal. 

 

MANZANILLA ALEMANA   

Matricaria recutita L. 

La droga. manzanilla alemana, está constituida por los capítulos 

florales desecados. Es una planta herbácea anual con hojas bipennatisectas sobre tallos muy 

ramificados. Los capítulos (10 - 17 mm)  incluyen de 12 a 20 flores con una lígula grande 

blanca tridentada y tetranervada y gran número de flores tubulares amarillas sinantereas. Es 

una planta común en lugares sin cultivar de Europa, especialmente abundante en Hungría y en 

los Balcanes. Sus principios activos son: mucílago galacturónico, cumarinas (umbeliferona, 
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herniarina), ácidos fenólicos, lactonas sesquiterpénicas, flavonoides (heterósidos de flavonas) 

y además contiene en-ino-dicicloéteres espirononénicos formados por ciclación de poliínos, 

así como un aceite esencial, el cuál debe su color azulado intenso al ‘chamazuleno’, un 

compuesto que a su vez procede de la descomposición de una lactona sesquiterpénica, la 

matricina. 

 

 

 

 

 

La actividad antiinflamatoria de esta planta se debe al chamazuleno, que inhibe la 

síntesis de leucotrienos; la actividad espasmolítica es debida a los flavonoides (apigenina). El 

aceite esencial es antibacteriano y antifúngico, estimula la secreción biliar y se comporta como 

hipotensor. Con respecto a sus indicaciones terapéuticas, en Francia: por vía oral se emplea 

para el tratamiento sintomático de trastornos digestivos (hinchamiento epigástrico, digestiones 

lentas, eructos, flatulencia y como estimulante del apetito); por vía tópica se emplea para tratar 

afecciones dermatológicas, infecciones respiratorias y bacterianas en piel y cavidad bucal, y 

para afecciones anales y genitales, ya que tiene propiedades suavizantes y antipruriginosas. 

Asimismo, la manzanilla se utiliza en cosmética, en champús (para aclarar el cabello) y en 

geles para protección solar. En personas sensibles, la presencia de lactonas en las preparaciones 

a base de manzanillas puede provocar una reacción anafiláctica consecutiva a la toma de 

infusión o a la exposición al polvo de la planta pulverizada. 

 

TANACETUM O MATRICARIA   

Tanacetum parthenium (L.) Sch. Bip. 

Pertenece a la familia Asteraceae; la droga está constituida por 

las partes aéreas, enteras o fragmentadas, desecadas. La matricaria es 

una planta herbácea de gran tamaño vivaz, originaria de Asia menor y recientemente utilizada 

en Francia en fitoterapia. Posee unos tallos cuadrangulares con hojas polimorfas, pennadas o 

bipennadas, divididas en 5 – 9 segmentos con el limbo acanalado en sus bordes. Los capítulos 

de flores tubulosas amarillas y liguladas blancas están agrupados en corimbos de 5 a 30 

capítulos largamente pedicelados, con un diámetro que oscila entre 12 y 22 mm. El fruto es un 

aquenio pardo de 5 a 10 costillas blancas, rematado por una corta corona membranosa. En la 

Figura 9. Formación del 
chamazuleno, a partir de 
matricina  
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droga pulverizada se aprecian pelos tectores uniseriados (5-7), con una célula basal trapezoidal. 

El fuerte olor de la droga se debe a un aceite esencial (en las hojas), cuyos constituyentes 

mayoritarios son el alcanfor y el acetato de crisantemilo, seguidos de flavonoides, glucuronatos 

de flavonoides hidrosolubles y flavonoles lipófilos di- y trimetilados. El principio activo es una 

lactona sesquiterpénica: el partenólido. 

La Matricaria se administra vía oral como MTP para la profilaxis de migrañas. Su 

actividad antimigrañosa se debe a la liberación de serotonina inducida por ADP o adrenalina. 

Su uso en niños y adolescentes menores de 18 años no se recomienda debido a la falta de datos 

adecuados.  

5.3. Aceites esenciales utilizados como analgésicos y antiinflamatorios 

 

EUCALIPTO 

Eucaplyptus globulus Labill.  

Tanto la hoja desecada como su aceite esencial poseen 

monografía en la 3ª edición de la Ph.Eur. Sin embargo, la hoja desecada proviene únicamente 

de E. globulus mientras que el aceite esencial se <<obtiene por arrastre en corriente de vapor 

de agua seguido de rectificación, a partir de las hojas frescas o de los tallos terminales frescos 

de diversas variedades de Eucalyptus>>. El eucalipto es un árbol de gran altura cuyo tronco se 

exfolia en jirones y que se caracteriza por un dimorfismo foliar: mientras que las hojas de los 

brotes jóvenes y de los retoños son opuestas, sésiles, verde glauco, cerosas y con el limbo 

redondeado, las hojas de las ramas viejas, por el contrario, son alternas, cortamente pecioladas, 

verde grisáceo, coriáceas, colgantes y con limbo falciforme. La flor posee 4 sépalos, rugosos y 

céreos, soldados en una urna con cuatro caras cuya ‘’tapadera’’ se separa en la antesis y deja 

aparecer numerosos estambres. Su contenido en aceite esencial varía entre 5 y 35 mL/Kg, y el 

componente mayoritario es el 1,8-cineol (70 – 80%). Por su parte, la hoja también contiene 

heterociclos oxigenados con una estructura acilfloroglucinol: euglobales, macrocarpales, 

compuestos fenólicos y flavonoides. 

 

 

 

 

Se puede encontrar en distintas formas farmacéuticas: sólidas o líquidas para vía oral, 

en forma líquida para inhalación o como aditivo para el baño, y en forma líquida o semisólida 

Figura 10.  1,8-cineol Es
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para uso cutáneo. Tiene dos indicaciones terapéuticas, para aliviar la tos asociada al resfriado 

y para alivio sintomático de dolor muscular localizado. Con respecto a las precauciones 

especiales, su uso en niños entre 2 y 4 años no se ha establecido por lo que no se recomienda 

debido a la inexistencia de datos; en relación al uso cutáneo: el contacto de los ojos con las 

manos no lavadas después de la aplicación del aceite de eucalipto puede ocasionar irritación 

en la zona ocular, y además dicho aceite no se debe aplicar sobre piel irritada; en relación a la 

vía oral, este aceite debe usarse con precaución en zonas inflamadas o ulceradas del tracto 

gastrointestinal. Además cuando se producen disnea, fiebre, esputo purulento, enrojecimiento 

o hinchazón de las partes doloridas se debe de consultar a un médico. Por ello, a falta de datos, 

su uso no se recomienda en niños menores de 12 años. 

 

MENTA 

Mentha piperita L. 

La especie inscrita en la 3ª edición de la Ph. Eur., por sus hojas 

desecadas, enteras o cortadas, es un híbrido de M. aquatica L. y de M. spicata L. Se caracteriza 

por tallos cuadrangulares generalmente violáceos, hojas simples opuesto-decusadas, oval-

agudas, dentadas e inflorescencias de flores débilmente bilabiadas de color púrpura agrupadas 

en espigas muy apretadas. El desarrollo de la planta necesita un clima templado, aporte de agua 

e insolación suficientes. La recolección se efectúa al inicio de la floración. 

La hoja de la menta contiene numerosos compuestos entre los que destacan: triterpenos, 

carotenoides, ácidos fenólicos y flavonoides. El aceite esencial representa de 10 a 30 mL/Kg 

de droga desecada, su composición es variable en función de las condiciones de cultivo, 

variaciones climáticas, época de recolección, etc, y el constituyente mayoritario es siempre el 

(–)-mentol (30 – 40%), seguido de (–)-mentona y acetato de (–)-mentilo. 

 

 

 

 

 

Se comercializa en tres formas farmacéuticas: cápsulas gastrorresistentes (vía oral), formas 

líquidas o semisólidas (uso cutáneo y transdérmico, inhalación y uso para mucosa oral). En 

cuanto a las indicaciones terapéuticas: para la vía oral se emplea para el alivio sintomático de 

espasmos menores del tracto gastrointestinal, flatulencia y dolor abdominal, especialmente en 

Figura 11. (–)-mentol 
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pacientes con síndrome del intestino irritable; para uso externo se emplea para el alivio 

sintomático de dolor de cabeza suave, para el alivio de los síntomas en tos y resfriados, para el 

alivio sintomático del dolor muscular y para el alivio sintomático de afecciones pruriginosas 

en piel intacta; para uso inhalado se emplea para el alivio de los síntomas de tos y resfriados; 

para uso en mucosa oral también se emplea para aliviar los síntomas de la tos y el resfriado. 

Las precauciones especiales que se deben de seguir con esta planta medicinal son las siguientes: 

• Vía oral: no recomendado en menores de 8 años ya que no hay datos que avalen su 

seguridad. Las cápsulas gastrorresistentes de deben de tragar enteras, no rotas ni 

masticadas, porque de otra manera se liberaría el aceite, causando irritación local en la 

boca y esófago. Los pacientes con acidez, ardor de estómago o hernia de hiato tienen 

posibilidad de exacerbación de los síntomas después de ingerir el aceite de menta.  

• Uso cutáneo y transdérmico: no recomendado en niños y menores de 18 años; el 

contacto de los ojos con las manos no lavadas tras la aplicación del aceite puede causar 

irritación en la mucosa del ojo. Nunca aplicar sobre piel irritada.  

• Uso en mucosa oral: en pacientes con acidez o hernia de hiato se puede producir 

exacerbación de los síntomas que lleve a la interrupción del tratamiento. Usar con 

precaución en afecciones con inflamación o úlcera del tracto gastrointestinal. 

 

ROMERO 

Rosmarinus officinalis L. 

Pertenece a la familia Lamiaceae. Se trata de un arbusto tupido con 

hojas sésiles, persistentes, opuestas, lineales y coriáceas, enrolladas en los bordes, apagadas en 

su cara superior y tomentosas en la inferior. Las flores azul pálido o lila claro con manchas 

violetas se encuentran agrupadas en inflorescencias espiciformes. La droga, sumidad florida 

desecada, contiene entre 10 y 25 mL/Kg de un aceite esencial cuyos constituyentes 

mayoritarios son alcanfor, cineol, α-pineno, borneol y canfeno. Los compuestos fenólicos se 

encuentran representados por flavonoides (heterósidos del luteolol, diosmetol y flavonas) y por 

ácidos fenólicos (ácidos cafeico, clorogénico y rosmarínico). 

 

  

 

 
Figura 12. α-pineno Figura 13. Ácido rosmarínico 
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Se comercializa en formas líquidas o semisólidas destinadas a la vía oral, uso cutáneo 

y como aditivo para el baño. Las indicaciones terapéuticas para la vía oral son: alivio 

sintomático de la dispepsia y trastornos espasmódicos del tracto gastrointestinal; para uso 

externo y como aditivo para el baño son: alivio del dolor articular menor y trastornos menores 

de la circulación periférica. El uso en niños y menores de 18 años no se recomienda por falta 

de datos; si los síntomas empeoran durante el tratamiento, se debe consultar con un profesional 

sanitario. Se deben de tomar precauciones cuando se utiliza vía externa, ya que si existe un 

dolor articular acompañado de hinchazón en la articulación, enrojecimiento o presenta fiebre 

debe ser examinado por un médico; asimismo,  se debe evitar el contacto con los ojos y no ser 

utilizado en baños muy calientes en pacientes hipertensos. 

 

 La Tabla 1 muestra un resumen de las principales plantas medicinales autorizadas a 

nivel europeo para el tratamiento del dolor y la inflamación.  

Nombre científico Droga Indicación terapéutica 

Arnica montana L. Capítulos 

florales 

Curación de llagas y heridas, quemaduras y eritemas, 

contusiones, etc(b) 

Capsicum annuum L. Fruto Alivio del dolor muscular(b) 

Filipendula ulmaria (L.) 

Maxim. 

Sumidad florida 

y flor 

=> Diurético(a) 

=> Antiálgico en cefaleas y dolores dentales(a) 

=> Tratamiento de apoyo en estados febriles y gripales(a) 

Harpagophytum 

procumbens DC. 

Raíz secundaria  Tratamiento de dolores articulares (artrosis) (a) (b) 

 Alivio de trastornos digestivos leves(a) (b) 

Salix alba L. Corteza => Tratamiento estados febriles y gripales(a) 

=> Tratamiento dolores articulares y dentales, cefaleas y 

lumbalgia(a) (b) 

Tanacetum parthenium 

(L.) Sch. Bip. 

Parte aérea Profiláctico de migrañas(a) 

Eucaplyptus globulus L. Hoja Alivio de tos y dolor muscular asociados a resfriado(a) (b) (c) 

Mentha piperita L. Hoja  Alivio de trastornos digestivos leves(a) 

 Alivio sintomático de dolor muscular y afecciones 

pruriginosas(b) 

 Alivio de síntomas de tos y resfriado(c) 

Rosmarinus officinalis L. Sumidad florida => Alivio dispepsia y trastornos espasmódicos del TGI(a) 

=> Alivio del dolor articular menor y trastornos menores 
de la circulación periférica(b) 

Tabla 1. Plantas medicinales para el dolor y la inflamación. (a)Vía oral. (b)Via tópica. (c)Vía inhalatoria 

5.4. Principios activos aislados  
 

 CAPSAICINA (Capsicum annuum L.)  el sabor picante se debe al contenido variable en 

amidas (capsaicinoides); el compuesto mayoritario es la capsaicina, objeto de numerosos 
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trabajos de investigación. Induce la degeneración selectiva de neuronas sensitivas aferentes 

y la liberación de la sustancia P inhibiendo asimismo su recaptación, lo que provoca su 

depleción completa. Vía externa provoca sensación de ardor que da lugar a una anestesia 

por inhibición de la trasmisión por las fibras C. La capsaicina se aplica en formulaciones 

magistrales para uso cutáneo, p.ej. Zostrix®, pomada al 0,025%  para el tratamiento de 

algias neurógenas (prurito de diabéticos, neuralgias del trigémino y postherpéticas). 

 SALICILATO DE METILO (Filipendula ulmaria L.)  proviene del aceite esencial 

extraido por hidrodestilación, junto con el ALDEHÍDO SALICÍLICO: este producto es 

frecuentemente origen de intoxicaciones cuyos síntomas son similares a los de una 

intoxicación por AAS. 

 HARPAGÓSIDO (Harpagophytum procumbens DC.)  la utilización a largo plazo de 

‘’nebulizado valorado en harpagósido’’ mejora sensiblemente la artrosis y afecciones 

reumatológicas benignas. Es recomendable no utilizar la droga sola sino como complemento 

de la terapia habitual; sin embargo, el médico puede renunciar a la terapia habitual de 

antiinflamatorios con efectos secundarios y hacer uso exclusivo de la droga con dichos fines. 

 ÁCIDO SALICÍLICO (Salix alba L.)  obtenido a partir de distintas plantas; actualmente 

se obtiene también por síntesis. 

 EUCALIPTOL (Eucalyptus globulus L.)  el aceite esencial de eucalipto posee 

propiedades expectorantes, estimulantes del epitelio bronquial, mucolíticas, y se le 

considera descongestionante de las vias aéreas superiores en caso de rinitis; por ello se 

emplea en la formulacion de formulas magistrales tales como pomadas, jarabes, etc. A dosis 

altas, este aceite es neurotóxico, epileptógeno y potencialmente mortal. 

 MENTOL (Mentha piperita L.)  el aceite esencial se utiliza en el tratamiento de los 

espasmos de colon y como antiespasmódico durante las colonoscopias. El mentol tiene un 

efecto descongestionante nasal, ya que induce una sensación de frescor que se debe a la 

estimulación de los termorreceptores de la cavidad nasal; no se recomienda aplicar 

directamente sobre las mucosas nasales de los niños por la posibilidad de producir un corto 

periodo de apnea. 

 ÁCIDO ROSMARÍNICO (Rosmarinus officinalis L.)  es antiinflamatorio porque inhibe 

la activación del factor C3 del complemento. 

 BORNEOL (Rosmarinus officinalis L.)  actividad espasmolítica. 
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6.- CONCLUSIONES 
 

 Los medicamentos tradicionales a base de plantas son medicamentos que deben cumplir 

con la legislación europea sobre el registro y calidad de medicamentos para uso humano, 

aunque por sus peculiaridades y su larga tradición de uso, se eximen de la presentación de datos 

clínicos que demuestren su eficacia; para ello, el comité científico correspondiente de la EMA 

elabora monografías de PM. 

 Las indicaciones terapéuticas de los MTP en el área terapéutica de dolor e inflamación 

son muy diversas, siendo las predominantes: alivio de trastornos digestivos leves (hinchazón, 

flatulencia, pérdida temporal del apetito, digestiones lentas, eructos, espasmos del TGI y 

dispepsias) y alivio de dolores musculares y articulares, así como de quemaduras y eritemas. 

Las principales vías de administración son la oral y tópica, en formas sólidas o líquidas. 

 Cabe destacar que el farmacéutico, como profesional sanitario, tiene la función de 

identificar y reconocer los posibles trastornos o problemas relacionados con la salud para poder 

aconsejar, desde la oficina de farmacia, ante cualquier intervención farmacéutica. 
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