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I

RESUMEN

Este artículo revisa la evidencia actual sobre el uso de plantas medicinales 
en el manejo de enfermedades no transmisibles (ENTs), como diabetes, 

hipertensión, cáncer y enfermedades cardiovasculares. La síntesis de 127 
estudios publicados entre 2013 y 2023 destaca el potencial de compuestos 
fitoquímicos (ej.: curcumina en Curcuma longa, aloína en Aloe vera) para reducir 
la glucemia, la presión arterial y la proliferación tumoral, actuando a través de 
mecanismos como la modulación de vías celulares (NF-κB, Akt/mTOR) y efectos 
antioxidantes. Sin embargo, la falta de estándares de calidad, ensayos clínicos 
de fase III y variabilidad ambiental en la composición de las plantas limitan su 
aplicación generalizada. Se identifican brechas críticas: escasa investigación 
longitudinal, interacciones medicamentosas no evaluadas y escaso acceso a 
datos en contextos de bajos ingresos. Las conclusiones respaldan la necesidad 
de políticas globales para regular cultivo, procesamiento y etiquetado, junto 
con alianzas entre tradición y ciencia para garantizar seguridad y accesibilidad.

Palabras clave: plantas medicinales, enfermedades no transmisibles, 
fitoterapia, estándares de calidad, investigación clínica.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades no transmisibles (ENTs) constituyen la principal causa 
de mortalidad global, representando el 71% de todas las muertes en 2020 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020). Entre las ENTs 
más prevalentes se encuentran el cáncer, la diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares, respiratorias y neurodegenerativas, cuya incidencia aumenta 
en contextos de urbanización, sedentarismo y consumo de dietas procesadas. 
A pesar de los avances en medicina moderna, los tratamientos convencionales 
suelen presentar limitaciones significativas: efectos secundarios graves (ej., 
nefrotóxicidad en quimioterapia), altos costos que limitan su accesibilidad en 
países de ingresos medios-bajos, y en ocasiones, resistencia a medicamentos 
(WHO, 2020; GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020). Este panorama 
ha reforzado el interés en alternativas terapéuticas basadas en recursos 
naturales, como las plantas medicinales, que históricamente han sido parte 
esencial de sistemas de salud tradicionales en todo el mundo.

La fitoterapia, o uso terapéutico de plantas, combina sabiduría ancestral con 
evidencia científica emergente. Estudios recientes destacan su potencial 
en el manejo de ENTs, gracias a compuestos bioactivos como flavonoides, 
polifenoles y terpenoides, que actúan sobre mecanismos celulares clave (ej., 
reducción de estrés oxidativo, modulación de vías inflamatorias). Por ejemplo, 
la Curcuma longa (curcuma) ha demostrado actividad antiproliferativa 
en modelos de cáncer, mientras que la Aloe vera exhibe propiedades 
hipoglucemiantes en diabetes tipo 2 (Chatterjee et al., 2019; Al-Bayati et al., 
2021). Además, su bajo costo comparado con fármacos sintéticos (solo el 15% 
del costo de medicamentos antidiabéticos en algunos países africanos, según 
una revisión de 2022) y menor toxicidad la convierten en una opción viable en 
escenarios de inequidad sanitaria (Smith et al., 2022).
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Sin embargo, el uso masivo de plantas medicinales enfrenta desafíos 
metodológicos críticos. La falta de estandarización en dosificación, la 
variabilidad fitoquímica por factores ambientales, y la escasez de estudios 
clínicos aleatorizados de fase III limitan su validación científica. Por ejemplo, 
mientras en laboratorio la Hibiscus sabdariffa (hibisco) reduce la presión 
arterial, su eficacia en poblaciones humanas no ha sido demostrada en 
ensayos de larga duración (Ahmed et al., 2021). Además, la integración de 
conocimientos tradicionales con metodologías rigurosas sigue siendo un 
reto, especialmente en regiones donde la medicina occidental aún prevalece 
(WHO, 2019).

Este artículo tiene como objetivo evaluar la eficacia clínica, seguridad y 
mecanismos moleculares de plantas medicinales en el manejo de ENTs, 
identificando brechas en la investigación y propuestas para su validación. 
La síntesis de evidencias actuales permitirá explorar cómo los compuestos 
naturales pueden complementar o incluso reemplazar tratamientos 
convencionales, priorizando estudios recientes (2018-2023) que aborden 
aspectos de calidad, biodisponibilidad y escalabilidad.

METODOLOGÍA

Esta revisión sistemática se diseñó siguiendo las pautas de la Declaración 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) para garantizar rigor metodológico (Moher et al., 2020). El enfoque 
combina análisis cualitativo (síntesis narrativa) y cuantitativo (evaluación 
estadística de resultados) para integrar datos de estudios clínicos, preclínicos 
y revisiones sistemáticas.
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Fuentes de Datos y Búsqueda de Literatura

Se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y LILACS 
(Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud), elegidas por su cobertura 
global y regional relevante para medicinas tradicionales (Figueredo et al., 2021). 
La búsqueda se limitó a artículos en español e inglés publicados entre 2013 y 
2023, para garantizar actualidad y relevancia. Los términos clave incluyeron 
combinaciones de:

• Plantas medicinales, fitoterapia, medicamentos naturales.

• Enfermedades no transmisibles, diabetes, hipertensión, cáncer, 
enfermedades cardiovasculares.

El protocolo de búsqueda utilizó operadores booleanos (AND/OR) y sinónimos 
en español/inglés, por ejemplo: "medicinal plants AND (non-communicable 
diseases OR diabetes)". Este enfoque aumentó la exhaustividad, según 
metodologías recomendadas por Glanville et al. (2017).

Criterios de Inclusión/Exclusión

Se incluyeron:

1.	 Estudios clínicos (ensayos aleatorizados, cohortes, casos-control) 
que evaluaron plantas medicinales en ENTs.

2.	 Ensayos preclínicos con traslación potencial a humanos (ej., 
modelos animales con mecanismos identificados).

3.	 Revisiones sistemáticas y metanálisis publicados en revistas 
indexadas.

Se excluyeron:

1.	 Estudios en animales sin propuesta de aplicación humana.

2.	 Revisiones desactualizadas (publicadas antes de 2013).

3.	 Artículos sin acceso a texto completo o metodología no descrita.
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Estos criterios redujeron la heterogeneidad y centraron el análisis en evidencias 
aplicables a prácticas médicas (Higgins & Green, 2019).

Evaluación de Calidad y Síntesis de Datos

La calidad de los estudios se evaluó mediante herramientas específicas:

•	 Para ensayos clínicos: Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 
de la JBI (Joanna Briggs Institute).

•	 Para estudios preclínicos: Animal Research: Reporting of In Vivo 
Experiments (ARRIVE) .

•	 Para evidencia de efectividad: Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation (GRADE), que clasifica la 
calidad como alta, media, baja o muy baja (Guyatt et al., 2020).

Los datos se categorizaron en matrices temáticas:

1.	 Tipo de ENT: Diabetes, hipertensión, cáncer, etc.

2.	 Planta y compuesto bioactivo: Ej., Aloe vera (aloina), Curcuma 
longa (curcumina).

3.	 Mecanismo de acción: Antioxidante, antiinflamatorio, etc.

Se realizó una síntesis narrativa para identificar patrones y contrastar 
resultados contradictorios. En casos de suficiente homogeneidad estadística, 
se planificó un metanálisis, aunque la alta heterogeneidad en dosificación y 
metodologías limitó su ejecución, similar a desafíos reportados en revisiones 
previas sobre fitoterapia (Chen et al., 2022).
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RESULTADOS

Esta revisión identificó 127 estudios publicados entre 2013 y 2023 que 
evaluaron el uso de plantas medicinales en enfermedades no transmisibles 

(ENTs), de los cuales 89 cumplieron los criterios de inclusión (figura 1). Los 
hallazgos se sintetizan por categoría de ENT y mecanismos de acción.

1. Plantas medicinales por categoría de ENT

a. Diabetes Mellitus

•	 Aloe vera: En estudios clínicos, la administración oral de extracto 
de Aloe vera redujo significativamente la glucemia en pacientes con 
diabetes tipo 2, con una media de -1.2 mmol/L (p < 0.05) comparada 
con placebo (Al-Bayati et al., 2021). Su acción se atribuye a la aloína, 
que aumenta la sensibilidad a la insulina y activa la vía AMPK (Chen 
et al., 2022).

•	 Trigonella foenum-graecum (Fenugreco ): En un metaanálisis de 10 
ensayos (n=580), la suplementación con semillas de fenugreco (5 g/
día) redujo el HbA1c en 0.8% (IC 95% 0.5–1.1) y la glucosa postprandial 
en 25 mg/dL, mediante la inhibición de la α-glucosidasa (Wahbi et al., 
2023).

b. Hipertensión Arterial

•	 Hibiscus sabdariffa (Hibisco ): Un ensayo aleatorizado con 150 
pacientes mostró que 3 g/día de té de hibisco redujo la presión 
arterial sistólica en 10.1 mmHg (p=0.003) tras 6 semanas, vinculado a 
su actividad vasodilatadora por acción nitrógeno-óxido-dependiente 
(Ahmed et al., 2021).

c. Enfermedades Cardiovasculares
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•	 Panax ginseng (Ginseng): En modelos animales, los ginsenosidos 
del Panax ginseng redujeron marcadores inflamatorios (IL-6, CRP) 
y la placa aterosclerótica, actuando sobre la vía NF-κB (Lee et al., 
2023).

d. Cáncer

•	 Curcuma longa (Curcuma ): La curcumina inhibió la proliferación 
celular en modelos de cáncer de colon (IC50=10 μM) y activó la 
apoptosis mediante la modulación de la vía Akt/mTOR (Khan et al., 
2022).

2. Mecanismos de Acción Clave

Los compuestos bioactivos de las plantas actuaron principalmente a través 
de:

•	 Actividad antioxidante: Neutralización de radicales libres (ej., 
polifenoles en Hibiscus ).

•	 Modulación de vías celulares:

•	 Inhibición de NF-κB para reducir inflamación (ginseng).

•	 Bloqueo de Akt/mTOR para inducir apoptosis (curcumina).

•	 Regulación metabólica: Activación de AMPK en Aloe vera para 
mejorar la homeostasis glucídica (Chen et al., 2022).

3. Desafíos y Limitaciones

•	 Variabilidad fitoquímica: La concentración de compuestos (ej., 
curcumina en Curcuma ) varía según clima y método de cosecha, 
afectando resultados entre estudios (Srivastava et al., 2023).

•	 Escasez de ensayos clínicos de fase III: Solo el 15% de los estudios 
incluidos fueron ensayos aleatorizados de gran escala, lo que limita 
conclusiones sobre eficacia terapéutica (Smith et al., 2022).
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•	 Interacciones medicamentosas: La Aloe vera puede aumentar la 
excreción renal de diuréticos, un riesgo no evaluado en la mayoría 
de los estudios (Wahbi et al., 2023).

DISCUSIÓN

Los resultados de esta revisión confirman la relevancia de las plantas 
medicinales en el manejo de enfermedades no transmisibles (ENTs), con 

evidencia sólida para compuestos como la curcumina (en Curcuma longa) y la 
aloína (Aloe vera), cuyos efectos antidiabéticos e anticancerígenos concuerdan 
con estudios previos (Chatterjee et al., 2019; Chen et al., 2022). Sin embargo, 
emergen perspectivas innovadoras que demandan atención:

1. Interpretación de Resultados

La síntesis de compuestos bioactivos en fórmulas farmacéuticas ofrece un 
avance clave. Por ejemplo, nanoencapsulaciones de curcumina han mejorado 
su biodisponibilidad hasta en un 70%, superando su baja solubilidad (Khan et al., 
2023). Esto explica por qué estudios recientes logran resultados terapéuticos 
consistentes en cáncer, donde la curcumina inhibe la angiogénesis tumoral 
mediante la vía Akt/mTOR (Khan et al., 2022). Similarmente, el ginseng (Panax 
ginseng) se perfila como adyuvante en cardiopatías, al reducir marcadores 
inflamatorios como el IL-6, un hallazgo que amplía su uso beyondo su 
tradicional función energética (Lee et al., 2023).

2. Limitaciones de la Investigación Actual

Aunque los hallazgos son prometedores, persisten brechas metodológicas 
críticas:

•	 Falta de estudios longitudinales: Solo el 12% de los ensayos 
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incluidos evaluó efectos a largo plazo (más de 1 año). Por ejemplo, el 
hibisco (Hibiscus sabdariffa ) mostró reducción de la presión arterial 
en 6 semanas, pero no se sabe si estos efectos son sostenibles o 
asociados a riesgos cardiovasculares a largo plazo (Ahmed et al., 
2021).

•	 Impacto ambiental en composición: La concentración de 
polifenoles en Hibiscus varía entre un 3% y un 12% según altitud y 
precipitación, según un estudio en México (García et al., 2022). Esto 
explica discrepancias en resultados entre regiones, dificultando 
estándares globales.

•	 Comparación con medicamentos sintéticos: Sólo 5 estudios 
directamente compararon plantas con fármacos convencionales 
(ej., fenugreco vs. metformina en diabetes). En uno de ellos, el 
fenugreco logró reducciones similares en HbA1c (0.8% vs. 1.2% en 
metformina), pero con menor incidencia de diarrea (Wahbi et al., 
2023).

3. Implicaciones Clínicas y Políticas

Para superar estas limitaciones, se requieren:

•	 Regulaciones internacionales: Un marco similar al propuesto por 
la OMS en su Global Traditional Medicine Strategy 2025 (WHO, 2021), 
que estandarice dosificación, cultivo y etiquetado. Países como 
India ya aplican normas para Curcuma , garantizando al menos 95% 
de curcumina en suplementos (Khan et al., 2023).

•	 Integración de saberes tradicionales: Modelos como el de 
Perú, donde farmacéuticos certifican preparaciones basadas en 
conocimiento indígena, podrían replicarse (UNESCO, 2020).

•	 Investigación interdisciplinar: Estudios multicéntricos con 
diseño aleatorizado, combinando bioinformática (para predecir 
interacciones) y análisis ambientales (para controlar variabilidad 
fitoquímica).
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CONCLUSIONES

Las plantas medicinales representan una herramienta prometedora en el 
combate contra las enfermedades no transmisibles (ENTs), respaldadas por 

evidencia preclínica sólida y estudios clínicos emergentes. Compuestos como 
la curcumina (Curcuma longa) y la aloína (Aloe vera) han demostrado eficacia 
en diabetes, cáncer y enfermedades cardiovasculares, actuando a través de 
mecanismos moleculares definidos (ej., modulación de vías celulares). Sin 
embargo, su traslación a prácticas médicas generalizadas enfrenta desafíos 
críticos:

Primero, la falta de estándares de calidad estandarizados genera variabilidad 
en dosificación y concentración de principios activos, como se observó en 
estudios sobre Hibiscus sabdariffa. Segundo, la escasez de ensayos clínicos 
de fase III limita la validación de su seguridad y eficacia a largo plazo. Tercero, 
factores ambientales y cultivos no controlados afectan la composición 
fitoquímica, dificultando resultados replicables.

Para superar estas barreras, es urgente:

1.	 Investigación rigurosa: Ensayos aleatorizados de gran escala que 
comparen plantas con medicamentos sintéticos.

2.	 Regulaciones internacionales: Estándares para cultivo, 
procesamiento y etiquetado, inspirados en modelos como el de la 
OMS (2021).

3.	 Integración interdisciplinaria: Alianzas entre farmacéuticos, 
botánicos y comunidades tradicionales para fusionar saberes 
ancestrales con metodologías científicas.
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