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Historia  

El cardo amargo se ha utilizado medicinalmente durante más de 2000 años, utilizado 
comúnmente para el tratamiento de trastornos del hígado y de la vesícula biliar. Un 
compuesto flavonoide llamado silimarina puede ser extraído de las semillas del cardo 
lechero, y se cree que es el componente biológico activo. Los términos "cardo 
lechero" y "silimarina" a veces se utilizan con el mismo significado.  
Los productos del cardo lechero son populares en Europa y en los Estados Unidos 
para varios tipos de enfermedades del hígado. A pesar de que se han publicado 
numerosos estudios en humanos, la mayoría de los estudios no han sido bien 
diseñados ni reportados.  

Sinónimos  

Cardo de toro, cardo blanco, Cardui mariae fructus, Cardui mariae herba, Cardum marianum 
L., Carduus marianus L., Chardon-Marie, raíz Emetic, flavonolignans, Frauendistel, Fructus 
Silybi mariae, fruta de chardon Marie, cardo para sanar, cardo bendito, Isosilibinin, isosilybin, 
Kanger, Kocakavkas, Kuub, cardo de dama, Legalon, mariana mariana, cardo mariano, 
mariana mariana, Mariendistel, Marienkrörner, cardo de Mary, cardo suave, leche de ipecac, 
natursil, natursilum, cardo de Nuestra Señora, hojas de cochino, cardo real, shui fei ji, 
silidianin, Silybi mariae fructus, silybin, silybinin, silychristin, silymarin, leche de serpiente, S. 
marianum, sow thistle, cardo de Santa María, Thisylin, Venue thistle, variegated thistle, 
alcachofa silvestre.  

Evidencia  

Se han sometido a prueba los siguientes usos en humanos o animales. La seguridad y 
eficacia de los mismos no siempre se han demostrado. Algunas de estas afecciones son 
potencialmente serias y las debe evaluar un proveedor médico calificado.  

Uso basado en evidencia científica Grado

Hepatitis crónica (inflamación del hígado)  
Varios estudios del cardo lechero por vía oral para tratar hepatitis causada 
por virus o alcohol reportan mejoría en pruebas del hígado. Sin embargo, la 
mayoría de los estudios han sido pequeños y mal diseñados. Se necesita 
hacer mejor investigación antes de poder hacer una recomendación.  

B 

Cirrosis  
Múltiples estudios de Europa sugieren que hay beneficios en el uso de cardo 
lechero para la cirrosis. En experimentos de hasta 5 años de duración, el 
cardo lechero ha mejorado la función del hígado y ha disminuido el número 
de muertes que ocurren en pacientes cirróticos. Aunque estos resultados son 
prometedores, la mayoría de los estudios han sido mal diseñados. Se 
necesita hacer mejor investigación antes de poder hacer una recomendación.  

B 



Hepatitis viral aguda  
La investigación del cardo lechero para la hepatitis viral aguda no ha 
brindado resultados claros, y el cardo lechero no puede ser recomendado 
para esta afección que potencialmente podría ser muy grave.  

C 

Envenenamiento por hongos amanita phalloides  
El cardo lechero se ha usado tradicionalmente para tratar el envenenamiento 
por hongos Amanita phalloides , y varios estudios en animales y casos 
aislados en humanos han sugerido posibles beneficios. Sin embargo, no hay 
suficientes estudios confiables en humanos para apoyar el uso del cardo 
lechoso.  

C 

Prevención de cáncer  
Hay reportes tempranos de experimentos en laboratorios que indican que los 
compuestos químicos silimarina y silibinina en el cardo lechero reducen el 
crecimiento de células cancerosas en el cáncer de pecho, cervical y de 
próstata en humanos. También hay un reporte de un un paciente con cáncer 
de hígado cuya condición mejoró después del tratamiento con cardo lechero. 
Sin embargo, esta investigación es demasiado prematura para sacar 
conclusions concretas, y dichos efectos no se han mostrado en pruebas de 
alta calidad en humanos.  

C 

Diabetes (en pacientes con cirrosis)  
Un número pequeño de estudios sugiere posibles mejorías en el control de 
azúcar en la sangre en pacientes cirróticos con diabetes. Sin embargo, no 
hay suficiente evidencia científica para recomendar cardo lechero para este 
uso.  

C 

Colesterol alto  
A pesar de que la investigación en animales de laboratorio sugiere que los 
efectos de disminución del colesterol con el cardo lechero, los estudios en 
humanos han ofrecido resultados poco claros. Se necesitan más estudios 
antes de poder hacer una recomendación.  

C 

Daño en el hígado por drogas o toxinas  
Varios estudios sugieren que hay beneficios posibles del cardo lechero para 
tratar o prevenir el daño al hígado causado por drogas o productos químicos 
tóxicos. Los resultados de esta investigación no son claros, y la mayoría de 
los estudios han sido mal diseñados. Por lo tanto, no hay suficiente evidencia 
científica para recomendar el cardo lechero para este uso.  

C 

 
*Referencia para los grados:  
A: Sólida evidencia científica para este uso;  
B: Buena evidencia científica para este uso;  
C: Dudosa evidencia científica para este uso;  
D: Aceptable evidencia científica contra este uso;  
F: Sólida evidencia científica contra este uso.  

 

 



Razones para los grados  

Usos basados en la tradición o teoría  
Los siguientes usos están basados en la tradición, teorías científicas o investigación 
limitada. A menudo no se han probado completamente en humanos y no siempre se 
han demostrado su seguridad y eficacia. Algunas de estas afecciones son 
potencialmente serias y las debe evaluar un proveedor médico calificado. Podría 
haber otros usos propuestos que no están señalados a continuación.  

Lesiones agudas del hígado, cáncer en adultos, cirrosis por alcoholismo, reacciones 
tóxicas por amiodarona, antibacterial, anticarcinógeno, anti inflamatorio, 
antiproliferativo, antiesclerótico, efecto antiulceroso, asma, cáncer de vejiga, sangrado, 
cáncer de pecho, bronquitis, cáncer, quimoprevención, dolor de nervios por diabetes, 
suplemento dietético, dispepsia, tumores de expresión EGF-R, hígado graso. 
Cálculos biliares, resaca, hemorroides, hepaprotectores, cáncer de hormona 
refractaria en próstata humana, enfermedad, inmunomodulador, inmunoestimulante, 
protecciones internas, lesiones isquémicas, “limpieza” de hígado, cáncer de hígado, 
lesiones en el hígado, malfuncionamiento del hígado, regeneración del hígado, cáncer 
de hígado, daño al hígado, pérdida de apetito, cáncer de pulmón, malaria, problemas 
menstruales, macrófagos peritoneales, plaga, psoriasis por cáncer de próstata, 
toxicidad por radiación, habilidad de reparación, influencia restorativa, cáncer de piel, 
mordeduras de serpientes, trastornos del bazo, cirugía para filtro solar, apoptosis 
inducida por irradiación de rayos ultra violeta, venas varicosas, actividad vital y 
capacidad de trabajo. 

Estandarización  
La estandarización supone la medición de las cantidades de ciertos productos 
químicos en productos para tratar de hacer diferentes preparaciones similares entre sí. 
No siempre se sabe si los productos químicos que se miden son los ingredients 
“activos.” El cardo lechero a menudo se considera estandarizado cuando contiene 70 
a 80% de silimarina. La silimarina es una mezcla de tres flavonolignanos: silybin, 
silidianin, y silychristin. A pesar de la estandarización, diferentes preparaciones y 
marcas pueden tener diferentes efectos en el cuerpo.  
 
 
Alergias  
Las personas con alergias a plantas de la familia del aster ( Compositea, Asteraceae ) 
o a las margaritas, alcachofas, cardo común, kiwi o algún constituyente de la familia 
del cardo lechero (silibinina, siliquistina, silidianina, silimonina, siliandrina) pueden 
tener reacciones alérgicas al cardo lechero. Se ha reportado una reacción de choque 
anafiláctico (una reacción alérgica severa) al té o tabletas de cardo lechero en varios 
pacientes. En general, la silimarina tiene una historia de buena seguridad con 
reportes publicados de trastornos estomacales y y erucpiones de la piel poco usuales.  
 
Efectos secundarios y advertencias  
El cardo lechero parece ser bien tolerado en dosis recomendadas durante hasta 6 
años. Algunos pacientes en estudios han experimentado trastornos estomacales, 
dolor de cabeza y comezón. Hay reportes poco usuales de pérdida apetito, gas, 
acidez, diarrea, dolor en las articulaciones, e impotencia debido al uso del cardo 
lechero. Una persona experimentó sudor, nausea, dolor estomacal, diarrea, vómito, 
debilidad y un colapso después de tomar cardo lechero. Esta reacción puede haberse 



debido a una reacción alérgica, y se mejoró después de 24 horas. Altos niveles de 
enzima del hígado en una persona que tomó cardo lechero volvió a la normalidad al 
dejar de tomar la hierba.  
En teoría, el cardo lechero puede bajar los niveles de azúcar en la sangre. Se 
recomienda precaución en pacientes con diabetes o hipoglicemia, y en aquellos que 
están tomando medicamentos, hierbas o suplementos que afectan los niveles de 
azúcar en la sangre. Los niveles séricos de glucosa pueden necesitar ser observados 
por un profesional de la salud, y puede ser necesario ajustar el medicamento.  
En teoría, debido a que el extracto de la planta del cardo lechero puede tener efectos 
estrogénicos, las mujeres con afecciones de sensibilidad hormonal deben evitar el 
cardo lechero en lugares por encima de la tierra. Algunas de estas afecciones 
incluyen cáncer de pecho, uterino, u ovárico, endometriosis y fibroides uterinos. No se 
ha comprobado que el extracto de las semillas de cardo lechero que se utiliza más 
comúnmente tenga efectos estrogénicos.  
 
Embarazo y lactancia  
Históricamente, el cardo lechero se ha utilizado para mejorar el flujo de leche 
maternal, y dos estudios breves del cardo lechero en mujeres embarazadas no 
reportan efectos secundarios. Sin embargo, por ahora no hay suficiente evidencia 
para apoyar el uso seguro del cardo lechero durante el embarazo o lactancia.  

Interacciones  

La mayoría de las hierbas y suplementos no se han probado completamente en 
cuando a la interacción con otras hierbas, suplementos, drogas o alimentos. Las 
interacciones que se señalan a continuación se basan en informes y publicaciones 
científicas, experimentos de laboratorio o uso tradicional. Siempre debe leer las 
etiquetas del producto. Si usted padece de alguna afección, o si está tomando otras 
drogas, hierbas o suplementos, deberá consultar con un proveedor médico calificado 
antes de iniciar una terapia nueva.  

Interacciones con drogas  
Algunos estudios en animals sugieren que el cardo lechero puede interferir con la 
manera en que el cuerpo procesa algunas drogas utilizando el sistema de enzima del 
hígado "citocromo P450." Como resultado, los niveles de estas drogas pueden 
incrementarse en la sangre, y pueden causar efectos más intensos o reacciones 
adversas. Muchos tipos de drogas pueden ser afectadas. Usted debe hablar con un 
profesional de la salud para obtener una lista de dichas drogas y sus interacciones 
posibles. En teoría, el cardo lechero puede bajar los niveles de azúcar en la sangre. 
Se recomienda precaución cuando se utilizan medicamentos que también bajan el 
nivel de azúcar en la sangre. Los pacientes que toman medicamentos para la 
diabetes por vía oral o insulina, deben ser observados cuidadosamente por un 
profesional de la salud. Puede ser necesario hacer ajustes en el medicamento.  
Se ha reportado una interacción posible con fenitona (Dilantin®) con el cardo lechero. 
Sin embargo, los resultados no son muy claros.  
Se ha reportado que los ingredients del cardo lechero previenen la toxicidad 
amiodarona en estudios con animales. En base a los estudios de laboratorio y con 
animales, el cardo lechero puede aumentar los efectos de drogas para la 
quimioterapia, como doxorubicina, cisplatina y carboplatina. El cardo lechero puede 
interactuar con agentes hormonales.  
 



Interacciones con hierbas y suplementos dietéticos  
Algunos estudios en animals sugieren que el cardo lechero puede interferir con la 
manera en que el cuerpo procesa algunas hierbas o suplementos utilizando el 
sistema de enzima del hígado "citocromo P450." Como resultado, los niveles de estas 
hierbas o suplementos pueden ser demasiado altos en la sangre. También pueden 
alterar los efectos que otras hierbas o suplementos tienen el el sistema P450, como 
por ejemplo, la sanguinaria, uña de gato, manzanilla, chaparral, sauzgatillo, 
damiana, Echinacea angustifolia , sello de oro, toronja, regaliza, orégano, trébol rojo, 
hierba de San Juan, cereza silvestre y yuca.  
El cardo lechero puede bajar los niveles de azúcar en la sangre. Se recomienda 
precaución cuando se utilizan hierbas o suplementos que pueden también bajar el 
nivel de azúcar en la sangre. Los niveles de glucosa pueden requerir ser observados 
cuidadosamente, y se puede necesitar hacer ajustes en las dosis. Algunos ejemplos 
incluyen: Aloe vera, ginseng americano, arándano, melon amargo, bardana, alholva, 
aceite de pescado, gimnema, castaña de indias/ extracto de semilla de castaña de 
indias, malvavisco, cardo lechoso, Panax ginseng, romero, ginseng siberiano, ortiga 
mayor, vitamina E.  
El cardo lechero puede interactuar con agentes hormonales. Se ha reportado que la 
silimarina y la vitamina E previenen la toxicidad amiodarona en estidios con animales. 
El cardo lechero puede secuestrar el hierro y retardar el metabolismo de calcio.  

Metodología  

Esta información está basada en una monografía a nivel profesional editada y 
revisada por colaboradores del Natural Standard Research Collaboration 
(www.naturalstandard.com): E-P Barrette, MD (Case Western Reserve University 
School of Medicine); Ethan Basch, MD (Memorial Sloan-Kettering Cancer Center); 
Samuel Basch, MD (Mt. Sinai Medical Center, NY); Heather Boon, B.Sc.Phm, PhD 
(University of Toronto); Ivo Foppa, MD, ScD (Harvard School of Public Health); Paul 
Hammerness, MD (Harvard Medical School); David Sollars, M.Ac, H.M.C. (New 
England School of Acupuncture); Philippe Szapary, MD (University of Pennsylvania); 
Catherine Ulbricht, PharmD (Massachusetts General Hospital); Meng Yeng, PharmD 
(ACS-Consultec).  
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