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Existen numerosas plantas que se usan tradicionalmente por sus posibles acciones 

analgésica, antiinflamatoria y antipirética y también pueden tener usos como alimentos 

o condimentos por nuestra población. 

En diversas especies esos efectos antiinflamatorio, analgésico o antipirético han sido 

comprobados experimentalmente y en algunos casos se ha demostrado que inhiben la 

ciclooxigenasa, tienen efecto antiagregante plaquetario y/o anticoagulante. La relación 

de esos 3 efectos farmacológicos es compartida por los fármacos que pertenecen al 

grupo de los analgésicos-antinflamatorios no esteroideos, conocidos por la sigla AINE. 

Los principios activos de este grupo tienen como mecanismo de acción la inhibición de 

las ciclooxigenasas, 1 ó constitutiva (COX-1) y/o la 2 ó inducida (COX-2), y con ello 

bloquean la síntesis de prostaglandinas y tromboxanos. Por consiguiente, pueden 

disminuir la agregación plaquetaria en los pacientes, efecto que puede ser beneficioso 

en la terapéutica, pero que favorece la ocurrencia de interacciones con otros 

medicamentos con igual efecto o que sucedan sangramientos en personas con 

enfermedades que disminuyan el número de plaquetas o que alteren la coagulación de 

cualquier manera.1 



En caso de un paciente con dengue, las plantas con esta acción farmacológica podrían 

favorecer o agravar la forma hemorrágica de la enfermedad, así como interactuar y 

potenciar la respuesta de fármacos antiagregantes o anticoagulantes en los pacientes.  

Nuestro objetivo es alertar sobre el riesgo de emplear determinadas plantas de uso 

relativamente frecuente en Cuba y otros países del Caribe en pacientes con 

enfermedades que favorezcan la aparición de sangramientos. 

En el presente trabajo relacionamos 15 especies, distribuidas en 2 grupos, según la 

información, y las plantas de mayor riesgo son las que incluimos en el primero.  

1. Plantas con actividad antiagregante plaquetaria demostrada 
experimentalmente. 

 
Ajo (Allium sativum L.) 

El bulbo de esta especie se emplea ampliamente como condimento y como planta 

medicinal tradicional, tanto el consumo de forma natural, como en tintura, en cápsulas o 

tabletas que contienen material vegetal seco o aceite esencial. 

En estudios preclínicos, ha sido comprobada las acciones fibrinolítica, anticoagulante y 

antiagregante plaquetaria con la administración oral de extractos del bulbo. La actividad 

antiagregante plaquetaria se considera debida al bloqueo de la síntesis de tromboxano 

A2 por la inhibición de la enzima tromboxano-sintetasa2. 

Los extractos de ajo pueden interactuar con los tratamientos: anticoagulante, 

antihipertensivo y antidiabético3. 

Los principales estudios experimentales que respaldan lo anteriormente señalado son: 

Farmacología preclínica. 
Los extractos acuoso (25 mg/mL) y alcohólico (0,01%) de bulbo, in vitro, inhibieron la 

agregación plaquetaria inducida por adrenalina, determinada por mayor producción de 

óxido nitroso intracelular. El extracto acuoso al 0,01% mostró un efecto débil.4 

Otros trabajos han reportado que la administración oral de bulbo causó actividad 

antiagregante plaquetaria5 y varios efectos farmacológicos como: vasodilatador 

coronario, disminución de la frecuencia y la contractilidad cardiaca,6-7 vasodilatador 

sistémico5 y diurético.8-9 

El aceite esencial del bulbo, por vía oral (1 g/kg), tuvo efecto anticoagulante en 

conejo.10 



Farmacología clínica. 
En un estudio clínico con 20 pacientes, la administración oral del bulbo fresco (0,5 

g/kg)*, aumentó 72% la actividad fibrinolítica en menos de 6 horas y persistió durante 

12 horas. El bulbo cocinado la aumentó 63%.11 

El aceite esencial, vía oral (dosis equivalente a 1 g de ajo/día)*, mostró efecto 

fibrinolítico en 30 pacientes que habían sufrido infarto del miocardio y en 10 sanos12.  
* Nota del autor: 1 diente de ajo fresco pesa aproximadamente 0,9 - 1,0 g.  

 

Cebolla (Allium cepa L.)  
 

Esta especie pertenece al mismo género del ajo y el bulbo comparte muchos de los 

usos y propiedades farmacológicas. 

Las principales investigaciones que respaldan lo anteriormente señalado son: 

Farmacología preclínica. 
El extracto acuoso del bulbo fresco, in vitro (10 µL/placa), en cultivo celular, fue activo 

contra la agregación plaquetaria inducida por ADP.13,14 Igual extracto, en dosis de 30 

µL/placa inhibió la agregación de plaquetas inducida por colágeno, adrenalina, ácido 

araquidónico.13  

El jugo del bulbo fresco, por vía endovenosa (0,09 mL/kg), inhibió la agregación 

plaquetaria en perros. El mismo extracto, in vitro (1 mL/L), en sangre de perro, también 

resultó activo.15 

El extracto metanólico de bulbo, in vitro (221 - 910 µg/mL), disminuyó la agregación 

plaquetaria (IC50
 = 50 µg/mL).16  

Un extracto clorofórmico de bulbo, in vitro, bloqueó la agregación plaquetaria mediante 

la inhibición de la síntesis de tromboxano.17  

El aceite esencial del bulbo, por vía oral (2 g/kg), administrado durante 3 meses, inhibió 

la adesión plaquetaria en conejos.18         
Farmacología clínica. 
El jugo del bulbo, por vía oral (50 g/día), tuvo efecto anticoagulante en pacientes 

adultos.19 Vale destacar que una cebolla mediana puede tener el peso antes citado.  

El extracto butanólico, en dosis de 200 g/persona, tuvo igual acción.20 



El aceite esencial, in vitro (10 - 30 µg/mL), en sangre de adultos humanos, inhibió la 

agregación plaquetaria inducida por ADP y suprimió totalmente la formación de los 

productos de la cicloxigenasa.21   

 

Bija (Bixa orellana L.) 
 

La semilla de esta especie se utiliza como colorante natural para los alimentos y como 

planta medicinal tradicional, pero no de manera tan amplia como A. sativum y A. cepa. 

Por sus efectos, antiinflamatorio e inhibición de la agregación plaquetaria, 

comprobados experimentalmente, la semilla o sus extractos bija pueden interactuar con 

los tratamientos: anticoagulante, antihipertensivo y antidiabético. 

Los principales resultados experimentales que validan lo señalado anteriormente son: 

Farmacología preclínica. 
El extracto acuoso crudo de semilla, in vitro (0,88 mg/mL), en el modelo de agregación 

de trombocitos inducida por colágeno, inhibió un 24% la agregación plaquetaria. 

Además, in vitro (0,1 mg/mL), mostró actividad antiinflamatoria e inhibió un 38% la 

enzima prostaglandina sintetasa.22 

 

Jengibre (Zingiber officinale Roscoe) 
 

El rizoma de esta especie se emplea como condimento y con fines medicinales. 

Se recomienda que las personas, tratadas con anticoagulantes orales o antiagregantes 

plaquetarios, deben consultar a su médico antes de proceder a consumir preparados 

que contengan jengibre, ya que pueden incrementar el riesgo de hemorragias.3 

La advertencia anterior está fundamentada en varios trabajos publicados. 

Farmacología preclínica 

El extracto acuoso de rizoma, in vitro (750 µg/mL), inhibió la síntesis de prostaglandinas 

en microsomas de conejos.23 Los extractos: alcohólico, acetónico y clorofórmico, in 

vitro, inhibieron la síntesis de prostaglandinas.24-25  

El rizoma en decocción, in vitro (5 µL), sobre cultivos de plaquetas, produjo inhibición 

de la formación de araquidonato, que es un producto intermedio del metabolismo del 

ácido araquidónico.26 



Farmacología clínica. 
El rizoma, por vía oral (70 g/persona), inhibió la síntesis de tromboxano A2 en seres 

humanos.27 

 

Lima (Citrus limetta Risso) 
 

El fruto de esta especie se emplea como alimento y como recurso medicinal 

tradicional, al igual que las hojas. 

Entre los trabajos científicos publicados, se reporta efecto sobre enzimas que pueden 

causar modificaciones en la agregación plaquetaria como el resumido a continuación. 

Farmacología preclínica. 
El fruto, in vitro, inhibió la cicloxigenasa (IC50 = 0,066 mg/mL) y la lipoxigenasa (IC50 

= 0.302 mg/mL) en plaquetas de rata.28 

 

Limón (Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle) 
 

El fruto de esta especie se usa como condimento, alimento y como recurso medicinal 

tradicional. Las hojas también se emplean con este último propósito. 

En la literatura científica, se reporta su efecto sobre enzimas que pueden causar 

modificaciones en la agregación plaquetaria. 

Farmacología preclínica. 
El extracto del fruto inhibió, in vitro, la ciclooxigenasa en plaquetas (IC50 = 0,124 

mg/mL) en ratas.28 

 

Naranja dulce o de china (Citrus sinesis (L.) Osbeck) 

 

El fruto de esta especie se usa como condimento, alimento y como recurso medicinal 

tradicional. Las hojas también se aprovechan con este último propósito. 

La literatura científica reporta su efecto sobre enzimas que pueden causar alteraciones 

de la agregación plaquetaria. 

 

 



Farmacología preclínica. 
El extracto de fruto, in vitro, en un modelo en plaquetas, inhibió la cicloxigenasa (IC = 

0,186 mg/mL) en ratas.28 
 

Yuquilla o cúrcuma (Curcuma longa L.) 
 

El rizoma de esta especie se emplea como condimento, forma parte del curry, y 

además por sus propiedades medicinales tradicionales. 

La literatura científica reporta su efecto anticoagulante. 

Farmacología preclínica. 
Al rizoma se le demostró actividad anticoagulante en la rata, que se atribuye a la 

presencia de compuestos químicos como el benzenoide, demetoxi-bis-curcumina, y el 

sesquiterpeno, curcumenona.29 

 

2. Plantas con actividad antiagregante plaquetaria potencial: 
 

Entre las diversas plantas que tienen efecto antiinflamatorio y en las cuales se ha 

comprobado experimentalmente que inhiben la ciclooxigenasa, podemos citar: 
 

Ají picante (Capsicum annumm L.) 
 

El fruto de esta especie se emplea como condimento y por sus propiedades 

medicinales tradicionales.  

Se ha comprobado que contiene capsaicina, la cual tiene, entre otros efectos, actividad 

inhibidora de la ciclooxigenasa y vasodilatadora.30 

 

Canela (Cinnamomum verum J. Presl) 
 

Aunque esta planta es muy poco cultivada en Cuba, se emplea como saborizante en 

repostería, helados y como medicinal.  

El aceite esencial tiene efecto inhibidor de la síntesis de prostaglandinas.31 

Calabaza (Cucurbita moschata Duchesne) 
 



La semilla es usada para tratar la hipertrofia benigna de próstata, se hace uso del 

material vegetal natural o en presentaciones de tabletas o cápsulas como medicamento 

herbario. Se considera que actúa por su efecto inhibidor de la 5-lipoxigenasa o la 

ciclooxigenasa.32 

 

Noni (Morinda citrifolia L.) 
 

El cultivo y uso medicinal de esta especie se ha incrementado en Cuba desde hace 

unos pocos años. 

El extracto etanólico de fruto pulverizado y de la hoja, in vitro (en concentración de 3,4 

mg/mL), inhibieron respectivamente en 72 y 54%, la ciclooxigenasa-1 (COX-1). Sin 

embargo, los extractos de jugo fresco de fruto y corteza sólo disminuyeron la 

actividad de esa enzima un 38 y 27%.  

La aspirina (0,3 mg/mL) y la indometacina (10 µg/mL) causaron una inhibición de 30 y 

70% en iguales condiciones experimentales.33 
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