
30

ISSNe 2448-8151 • ISSN 1665-2703

MEDICINAL PLANTS FOR THE TREATMENT OF FRIGHT (SUSTO) AND EVIL EYE (MAL DE OJO). ANALYSIS OF THEIR 
POSSIBLE EFFECTS ON THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM BY TRANSDERMAL AND INHALATORY ADMINISTRATION.

ABSTRACT

The evil eye (mal de ojo) and fright (susto) are two causes of attention to health recognized in Mexico especially 
by rural population and traditional healers. These conditions are considered culture-bound syndromes, there is 
a state of restlessness characterized by anxiety, depression, insomnia, and loss of appetite, in addition to other 

RESUMEN

El mal de ojo y el susto son causas de atención a la salud reconocidas en México especialmente por los habitantes 
de las zonas rurales y por los médicos tradicionales. Estas condiciones son consideradas síndromes ligados a la 
cultura en los que se presenta un estado de intranquilidad caracterizado por ansiedad, depresión, insomnio y 
pérdida del apetito, además de otros síntomas como fiebre, vómito y diarrea. Las plantas medicinales son el 
recurso terapéutico de elección para atender estas afecciones, con este fin, se emplean preparados herbolarios con 
distintas especies y se aplican de manera diversa: por administración interna, vía oral y rectal, o de forma externa 
mediante limpias, baños, masajes, frotaciones, aspersiones y sahumerios. El objetivo de este trabajo fue compilar 
y analizar, con base en reportes etnobotánicos y experimentales, las plantas que se utilizan de forma externa 
para el tratamiento del mal de ojo y el susto. En este estudio se encontró que las especies más frecuentemente 
mencionadas y con antecedentes fitoquímicos y farmacológicos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) son: 
albahacar (Ocimum basilicum), epazote (Dysphania ambrosioides), pericón (Tagetes lucida), pirul (Schinus molle), 
romero (Rosmarinus officinalis) y ruda (Ruta chalapensis). Los antecedentes bibliográficos obtenidos y su análisis 
permiten proponer que estas especies son candidatas para realizar investigaciones farmacológicas, orientadas 
a poner a prueba la hipótesis sobre su actividad mediante la absorción vía transdérmica y/o inhalatoria de los 
compuestos presentes, así como evaluar su actividad sobre el SNC, toxicidad y consumo seguro.
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INTRODUCCIÓN

El susto y mal de ojo son dos términos cuyo reconocimiento 
como nosologías médicas identificables son de difícil 
aceptación por parte de la comunidad médica. Registros 
desde 1984 ubicaron a ambos padecimientos entre las más 
importantes causas de demanda de atención de la medicina 
tradicional (primero y tercer sitio, respectivamente) según 
una encuesta realizada por el IMSS a través del Programa 
COPLAMAR (Lozoya et al., 1988). Tales resultados de 
fuentes institucionales y con datos duros, demuestran que 
son causas presentes y frecuentes de atención a la salud. 
Sin embargo, su desconocimiento las excluye del manejo 
médico académico o institucional, recayendo el tratamiento 
en los terapeutas tradicionales (Díaz et al., 2007; Mendoza, 
2011; Lorente, 2015), quienes reconocen e identifican tanto 
la etiología como el conjunto de signos y síntomas que 
las definen. El desafío en la planeación e implementación 
de los modelos de salud estriba en derribar esas barreras 
de entendimiento que debilitan los sistemas de salud 
e impiden la atención a la salud de manera sinérgica. 
En ese sentido, una tendencia reciente es incorporar el 
enfoque intercultural a los modelos y programas de salud 
así como las variables culturales en la formulación del 
diagnóstico con el propósito de ajustar la planificación 
del tratamiento, la promoción de la salud y la práctica 
clínica en todo el mundo. Esta innovación responde a la 
necesidad de armonizar las convenciones internacionales 
con el reconocimiento de la diversidad cultural y las 
necesidades locales, es decir, rompe con los sistemas de 
diagnóstico universalistas y en su lugar considera las 
necesidades regionales y los factores de contexto incluidos 
los puntos de vista del paciente, su familia y su grupo 
social, tal como lo sugiere la Guía Latinoamericana para el 
Diagnóstico Psiquiátrico (Berganza et al., 2001). Con esta 
base, la American Psychiatric Association incorporó en su 

sistema de clasificación la categoría Síndromes Ligados 
a la Cultura entre los cuales se ubican el susto y el mal 
de ojo (DSM IV, 1995). Esta apertura requiere también 
de la exploración de nuevos métodos de investigación 
interdisciplinaria, la conjunción de diversos métodos que 
permitan indagar sobre estas nosologías, los recursos y 
las prácticas terapéuticas tradicionales en un diálogo 
abierto entre ciencias experimentales y etnográficas, 
entre saberes tradicionales y académicos, para resolver 
problemáticas actuales. 

En México, país en esencia multicultural, tanto el susto 
como el mal de ojo son condiciones de salud que han 
formado parte de las principales causas de atención por 
parte de los terapeutas tradicionales de 55 y 43 pueblos 
indígenas respectivamente (Zolla et al., 1994b).  

El susto, lo desencadena una fuerte y repentina impresión, 
un episodio traumático que amenaza la integridad física 
y emocional del individuo, es el caso de encuentros 
peligrosos e inesperados con animales, objetos inanimados 
o alguna entidad sobrenatural, o bien, por sufrir una 
caída, un accidente, vivir situaciones violentas, desastres 
naturales o pesadillas. Aunque los cuadros sintomáticos 
son heterogéneos, generalmente se menciona que el 
enfermo sufre la “pérdida del alma” lo que se traduce en 
debilidad, ausencia del apetito, pérdida de peso, desinterés 
en el trabajo, en la sexualidad, en la vida, genera tristeza, 
depresión, apatía, insomnio y/o pesadillas, nerviosismo, 
además de palidez, desmayos, dolor de cabeza, caída del 
cabello, y otros procesos morbosos como diarrea, náuseas 
o vómito. Generalmente afecta a los infantes y a adultos 
jóvenes, no obstante, se consideran más susceptibles a los 
individuos débiles como los enfermos, convalecientes y 
los niños (Collado et al., 1983; Zolla et al., 1988, 1994a, 
1994b; DSM IV, 1995; Rubel et al., 1995; Díaz et al., 

symptoms such as fever, vomiting and diarrhea. Medicinal plants are the therapeutic resource of choice to attend 
these conditions, herbal preparations with different species are used in different ways: by internal administra-
tion, oral and rectal, or externally through cleansing herbs (limpias), bathing, massage, rubbing, sprinkling, and 
smoke bath (sahumadas). The objective of this work was to compile and analyze, based on ethnobotanical and 
experimental reports, those plants prepared and used externally for treatment of evil eye and fright. The species 
most frequently mentioned with phytochemical and pharmacological background and action in Central Nervous 
System (CNS) are: albahacar (Ocimum basilicum), epazote (Dysphania ambrosioides), pericón (Tagetes lucida), 
pirul (Schinus molle), romero (Rosmarinus officinalis), and ruda (Ruta chalepensis). The analysis of bibliographic 
background allow us to propose that these species are candidates for pharmacological investigations, oriented 
to test the hypothesis of their activity through transdermal absorption and/or inhalation of compounds, as well 
as to evaluate their activity in CNS, toxicity, and consumption insurance.

KEY WORDS: Evil eye, fright, transdermal, inhalation.
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2007). Engloba un grupo complejo de manifestaciones 
clínicas en donde además de la debilidad y pérdida del 
apetito, se vinculan con la anemia, parasitismo intestinal 
y un estado de deficiencia inmunológica asociados a 
estados de desequilibrio emocional, entre otras (Lozoya 
et al., 1988; Díaz et al., 2007). Según la Asociación 
Americana de Psiquiatría, las diferentes experiencias 
de susto pueden estar relacionadas con un trastorno 
depresivo mayor, trastorno por estrés postraumático 
y trastorno somatomorfo (DSM IV, 1995). Rubel et al. 
(1995) señala que estar enfermo de susto constituye 
un factor de riesgo para perder la vida cuando éste se 
presenta paralelamente a otra enfermedad. 

Por su parte, el mal de ojo afecta principalmente a los 
bebés, en general a los niños, raramente a los adultos. Es 
desencadenado por la “mirada fuerte” de personas que 
atraviesan peculiares estados corporales y/o anímicos 
como las embarazadas, borrachos, vagabundos e individuos 
envidiosos o iracundos, entre otros. Los signos y síntomas 
que presenta el enfermo son principalmente llanto e 
intranquilidad, diarrea y vómito. También se reportan: 
fiebre, inflamación de los ojos, falta de apetito, pérdida 
de peso y dolor de cabeza. (Zolla et al., 1988, 1994a). 
En general, comprende estados mórbidos donde son 
frecuentes disfunciones digestivas de origen infeccioso 
que se complica con trastornos del sistema nervioso o 
irritación meníngea (Lozoya et al., 1988).

En el caso del enfermo de mal de ojo las terapias se 
centran especialmente en sustraer el daño causado por 
la “mirada fuerte”; y en el que padece de susto se orienta 
a restituirle el alma perdida durante la impresión. Ambos 
síndromes culturales manifiestan complejos cuadros 
clínicos con alteraciones importantes del estado de 
ánimo; requieren de pronta y efectiva atención pues de 
lo contrario el pronóstico pudiera ser la muerte (Zolla 
et al., 1994a, 1994b).

Los tratamientos son complejos, realizados en 
contextos culturales particulares e involucran recursos 
y procedimientos que implican la administración de 
preparados medicinales, vía interna y externa, destinados 
a desaparecer los síntomas que aquejan al paciente (Zolla 
et al., 2009). En ambos casos, las plantas medicinales 
son el recurso terapéutico más importante y accesible 
empleado en variados contextos culturales por los 
terapeutas tradicionales. Destaca la persistencia histórica 
y geográfica en el uso de especies aromáticas -ricas en 
aceites esenciales- aplicados externamente mediante 
procedimientos terapéuticos que saturan el entorno, la 
piel y mucosas del enfermo. 

En las últimas décadas el uso tradicional de los aceites 
esenciales de algunas plantas empieza a ser corroborado 
y considerado de gran potencial en el tratamiento de 
desórdenes psiquiátricos por su eficacia y seguridad (usados 
en dosis adecuadas), mediante pruebas experimentales en 
modelos animales y sobre todo en experiencias clínicas. 
Acorde con Perry y Perry (2006), a pesar de ser aún un 
campo poco explorado, existen ya estudios y reportes 
clínicos que soportan una multiplicidad de efectos de 
los aceites esenciales sobre el Sistema Nervioso Central 
(SNC) y el sistema nervioso autonómico, administrados 
vía externa: a) los estudios que prueban su efecto 
farmacológico al ingresar a torrente sanguíneo después 
de ser inhalados o aplicados por vía dérmica, ejerciendo 
efectos fisiológicos (frecuencia cardíaca, presión arterial 
y respiración) y psicológicos medibles (Perry y Perry, 2006; 
Moss y Oliver 2012); b) los estudios que apoyan la teoría 
de la respuesta aprendida ante determinado aroma lo que 
altera el funcionamiento hipotalámico de hormonas y 
neurotransmisores (Perry y Perry, 2006; Musso et al., 2016); 
y c) las investigaciones que demuestran las propiedades 
antiviral, antibacteriana y antifúngica (Braithwaite et 
al., 2008; Li et al., 2016), antioxidante (Yu et al., 2012), 
antiinflamatoria (Chen et al., 2012) y/o su acción en la 
restauración inmunológica (Edris, 2007).

Diversas evaluaciones demuestran la actividad de los aceites 
esenciales. Se ha corroborado su acción contra diversos 
tipos de cáncer, como quimiopreventivo y terapéutico 
en etapas iniciales, por ejemplo en tumores de hígado, 
colon, piel, pulmón, entre otros (Edris, 2007).  En la 
terapia de apoyo se emplean para reducir la ansiedad 
y la depresión en enfermos de cáncer (National Cancer 
Institute, 2010), además en pacientes que han recibido 
hemodiálisis (Itai et al., 2000). Los aceites esenciales son 
empleados también en casos de trastornos conductuales 
y de sueño relacionados con la demencia, enfermedad 
de Parkinson y esquizofrenia (Perry y Perry, 2006). Otros 
estudios preclínicos que corroboran el efecto de los aceites 
esenciales vía inhalatoria es la generación de cambios 
metabólicos, como el aumento de carbohidratos y la 
reducción de los niveles de ciertos neurotransmisores, 
aminoácidos y ácidos grasos en el cerebro (Wu et al., 2012).

Respecto a la terapia transdérmica también hay estudios 
farmacológicos in vivo e in vitro que corroboran los usos 
tradicionales de las plantas, como en el tratamiento de 
desórdenes neurodegenerativos (Bae et al., 2016), artritis 
reumatoide, lesiones sinoviales (Zhang et al., 2017) y 
como anestesia local (Santana de Freitas-Blanco et al., 
2016). También existen reportes clínicos que informan los 
efectos positivos de la terapia de masaje utilizando aceites 
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esenciales seleccionados para mejorar el comportamiento 
y los síntomas psicológicos en la demencia (Edris, 2007). 

Es importante considerar el papel que juegan los aceites 
esenciales como potenciadores naturales de la penetración 
transdérmica de otros fármacos, reduciendo la resistencia 
de la barrera de la piel, particularmente del estrato 
córneo, con el beneficio de ser potenciadores de uso 
seguro a diferencia de los sintéticos (Edris, 2007; Patil 
y Saraogi, 2014).

Lo anterior nos lleva a proponer y examinar la siguiente 
hipótesis: en el tratamiento del susto y el mal de ojo, las 
sustancias activas procedentes de las plantas medicinales 
administradas externamente por diversos procedimientos 
(baños, vaporizaciones, masajes, sahumerio y limpias), 
ingresan mediante la absorción transdérmica o inhalatoria 
al torrente sanguíneo y actúan en el SNC, desencadenando 
cambios emocionales favorables para el enfermo.

Con base en lo anterior en este estudio se plantean los 
siguientes objetivos:

Identificar, a partir de reportes etnobotánicos, etnomédicos 
y experimentales, aquellas plantas preparadas y utilizadas 
de forma externa para el tratamiento del susto y del 
mal de ojo, cuyas sustancias activas de acción en el 
SNC pudieran ingresar a torrente sanguíneo mediante 
absorción transdérmica o inhalatoria.

Analizar los procedimientos empleados en la preparación 
y administración de estos recursos para proponer futuras 
investigaciones orientadas a corroborar la absorción 
transdérmica e inhalatoria de los aceites esenciales y su 
concomitante efecto en el SNC, y con ello refrendar el 
saber tradicional en el tratamiento del susto y mal de ojo.

METODOLOGÍA

•	A partir de tres fuentes que concentran una amplia 
literatura etnobotánica, etnomédica y registros de 
diversos herbarios en México (Aguilar y Camacho, 1987; 
Aguilar et al., 1996; Zolla et al., 2009) se eligieron las 
veinte especies más frecuentemente mencionadas para 
el tratamiento del susto y el mal de ojo.

•	Se realizó un segundo ejercicio de selección con base 
en los siguientes criterios relacionados a la preparación 
de los remedios herbolarios y a los procedimientos 
terapéuticos: a) administración externa; b) manipulación 
y preparación doméstica de las plantas que sugiera la 
extracción de sustancias activas, previo o durante la 

administración; c) procedimientos de aplicación que 
sugieran favorecer la absorción a través de la piel y 
mucosas; d) antecedentes farmacológicos de acción en 
SNC independientemente de la vía de administración.

•	De las seis especies elegidas se realizó una investigación 
documental sobre sus componentes mayoritarios y 
activos, su actividad a nivel del SNC (directa o asociada), 
así como de antecedentes microbiológicos, preclínicos o 
clínicos vinculados con la descripción sintomatológica 
del susto y el mal de ojo.

•	Por último, se analizó la información documental de 
los componentes activos, procedimientos y técnicas 
en la preparación de las plantas aromáticas y su 
administración, para ofrecer un punto de partida para 
futuras investigaciones farmacológicas y fitoquímicas 
orientadas a comprender las prácticas tradicionales en 
la terapéutica del susto y el mal de ojo.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La Tabla 1 presenta la selección de las 20 especies usadas 
con mayor frecuencia para el tratamiento del susto y 
del mal de ojo a partir de una lista de 130 especies con 
base en la revisión bibliográfica (Aguilar y Camacho, 
1987; Aguilar et al., 1994; Argueta et al., 1994; Zolla 
et al., 1994a, 1994b). 

Trece especies son de origen americano y el resto 
provienen de Europa (ajo, hinojo, manzanilla, romero, 
ruda) y/o Asia y África (albahacar). Catorce son 
cultivadas o consideradas malezas, lo cual las hace 
recursos terapéuticos de fácil acceso debido a que se 
les encuentra en los huertos familiares o creciendo a 
las orillas de los caminos, en la milpa, en los campos 
de cultivo abandonados o en las áreas de vegetación 
perturbada cercanas a las comunidades y, en general se 
comercian en los mercados regionales, lo que también 
explica la persistencia en su uso.

A partir de la revisión de los antecedentes fitoquímicos y 
farmacológicos de estas 20 especies, se seleccionaron las 
siguientes seis especies mencionadas frecuentemente para 
el tratamiento del susto y mal de ojo cuya administración 
externa sugiere una posible absorción transdérmica y 
efectos en el SNC: albahacar (Ocimum basilicum L.), 
epazote (Dysphania ambrosioides (L.) o Chenopodium 
ambrosioides L.), pericón (Tagetes lucida Cav.), pirul 
(Schinus molle L.), romero (Rosmarinus officinalis L.) y 
ruda (Ruta chalepensis L.). Los resultados de la revisión 
se presentan resumidos en tablas. En la Tabla 2 se 
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sintetiza la revisión de los procedimientos terapéuticos 
registrados en la literatura etnobotánica y etnomédica. 
En las Tablas 3, 5 y 6 se resumió la revisión  fitoquímica 
y farmacológica de las especies seleccionadas señalando 
sus fuentes bibliográficas, mismas que sustentan el 
análisis de este artículo.

Preparación herbolaria y vía de administración. El análisis 
de los procedimientos empleados en la preparación y 
administración, a partir de las especies elegidas, revela 
varios aspectos importantes que soportan la hipótesis 
inicial (Tabla 2). 

Todas las plantas elegidas son aromáticas y en general 
se utilizan frescas. Esto quizá se debe a que buena 
parte de las sustancias activas son volátiles y se pierden 
durante el proceso de secado. Además, es una constante 
que las hojas son la parte imprescindible utilizada en 
todos los procedimientos: en los ramos, las infusiones 
y vaporizaciones, los macerados acuosos (para baños), 
alcohólicos e hidro-alcohólicos (lociones).  Probablemente 
su uso está asociado a la morfología foliar: la disposición y 
distribución de las glándulas y cavidades que almacenan los 
componentes volátiles están más expuestas y, en algunos 
casos, son más numerosas que en otras partes de la planta. 
Esto facilita la liberación de los compuestos mediante la 

Tabla 1. Selección de las 20 especies más frecuentemente empleadas vía externa en el tratamiento del susto y mal de ojo.

NOMBRE COMÚN NOMBRE CIENTÍFICO

1. Aguacate Persea americana Mill.

2. Ajo Allium sativum L.

3. Albahacar Ocimum basilicum L.

4. Albahacar del monte Ocimum campechianum Mill. (=Ocimum micranthum Willd.)

5. Canela Cinnamomum verum  J. Presl (=Cinnamomum zeylanicum Blume)

6. Cempasúchil Tagetes erecta L.

7. Chacá Bursera simaruba (L.) Sarg.

8. Epazote

Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin y Clemants (=Chenopodium ambrosioides L.; 
Teloxys ambrosioides  (L.) W.A. Weber)

Dysphania graveolens (Willd.) Mosyakin y Clemants (=Ch. graveolens Lag. y Rodr.).

9. Estafiate Artemisia ludoviciana ssp. mexicana (Willd. ex Spreng.) DD Keck

10. Hinojo Foeniculum vulgare Mill.

11. Huele de noche Cestrum nocturnum L.

12. Manzanilla Matricaria chamomilla L. (=Matricaria recutita L.)

13. Mirto Salvia microphylla Kunth.

14. Pericón Tagetes lucida Cav.

15. Pirul Schinus molle L.

16. Romero Rosmarinus officinalis L.

17. Ruda Ruta chalepensis L.

18. Sauco Sambucus nigra ssp. canadensis  (L.) R. Bolli (=Sambucus mexicana Presl ex DC.)

19. Tabaco Nicotiana tabacum L.

20. Toronjil
Agastache pallidiflora var. neomexicana  (Briq.) R.W. Sanders (=Agastache mexicana 
(Kunth) Lint & Epling) 
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ruptura de la pared celular como resultado de la presión 
(por exprimido o estrujado) o por expansión del contenido 
del aceite debido al calor (en decocciones, vaporizaciones o 

simplemente al exponer momentáneamente los materiales 
frescos al fuego).

Tabla 2. Detalles que sugieren la extracción de principios activos en la elaboración de los preparados herbolarios y la promoción de condiciones favorables para 
la absorción de estos a través de la piel y las mucosas mediante los procedimientos terapéuticos tradicionales.
hf=hojas frescas, hfs= hojas frescas/secas, hs= hojas secas, rf=ramas frescas con hojas, rs=ramas secas. 
C=Calor, CAV=Calor-arrastre de vapor, E=Exprimido SA=Solvente alcohólico, SHA=Solvente hidroalcóholico, SH= Solvente agua. 
CD= Promoción de elevación de temperatura dérmica, EC= Estimulación de circulación sanguínea externa, EDM= Exposición dérmica y de mucosas a los 
principios activos, EDO= Exposición dérmica y olfativa a los principios activos; HD= Hidratación dérmica.

PROCEDIMIENTO 
TERAPÉUTICO

RECURSO HER-
BOLARIO

FORMAS DE PREPARACIÓN FORMA DE ADMINISTRACIÓN

Baños

Albahacar (rf) Decocción (C) Temazcal (CAV) Baños, vaporizaciones  (CD, EDM, HD)

Epazote (rf) Decocción (C) Baños (CD, EDM, HD)

Pericón (rf) Decocción (C) Baños (CD, EDM .HD)

Romero (rf) Decocción (C), Temazcal (CAV)
Baños, temazcal (CD, HD, EDM). Arropado 
(CD, HD)

Ruda (rf) Decocción (C) Temazcal (CAV)
Vaporizaciones y temazcal (CD, HD, EDM). 
Arropado (CD, HD)

Frotaciones,

Tallado, Masajes  y

Friega

Albahacar (hf)
Estrujado o molido en  alcohol 
o loción  (E, SA o SHA). 

Masaje previo con aceite (CD y EC). Frotación 
vigorosa con el macerado (CD y EC. EOD)

Epazote (hf) Estrujado en alcohol (E, SA)
Frotaciones vigorosas (CD, EOD) y arropado 
(HD)

Pirul (hf) Estrujado (E) con  alcohol (SA)  
Talla y frota el cuerpo del enfermo con el 
macerado.

Romero (rf, hf) Reposado en alcohol (SA)
Frota la piel con macerado (CD, EDO). 
Arropado (HD)

Limpia

A l b a h a c a r, 
epazote, pericón, 
pirul, romero, 
ruda (rf)

Ramo de especies solas o com-
binadas. Rocía con alcohol, 
mezcal o macerado de plantas 
aromáticas (SA, SHA). Exposición 
al fuego (C)

Ramea al paciente con énfasis en la parte 
dolorida y en puntos de flexión, cabeza y 
vientre, pasando el ramo por fuego o las 
brazas repetidas veces (EC, EDO)

Aspersiones Albahacar (rf) Reposadas en mezcal (SA o SHA) Asperja con la boca en cara y cuerpo (EDO)

Sahumerio
Romero (hf, rs)

Incinera hojas (C)
Sahuma el entorno donde se practica la 
limpia (EDO)

Ruda (hs)

Caldeada Epazote (hf)
Hojas en olla caliente con alco-
hol (C, SA, SHA)

Hojas caliente sobre partes doloridas (CD). 
Arropado (HD)

Empazotado Epazote (hf) Hojas frescas (C)
Sobre cuerpo del enfermo y se expone al 
sol (CD, EDO)
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Los procedimientos tradicionales de extracción de sustancias 
activas a que se someten las plantas seleccionadas descritas 
en este trabajo, son comparables a métodos usuales de  
laboratorio en su versión rústica o doméstica. En la extracción 
de aceites esenciales son evidentes: el exprimido o estrujado 
del material herbolario fresco utilizado para fricciones o 
masajes; el arrastre de vapor presente en las vaporizaciones 
y el temazcal; la cocción del material botánico en agua para 
los baños; el uso de solventes volátiles para la preparación de 
macerados alcohólicos o hidroalcohólicos (mezcal o refino y 
el alcohol) con que se frota o soba al paciente o para bañar 
el ramo en las limpias. Por su parte, la extracción de los 
flavonoides en los procedimientos herbolarios tradicionales 
también se realiza a partir de la cocción en agua y mediante 
maceración acuosa, alcohólica o hidroalcohólica.

La preparación y dosificación reportada en los remedios 
y la frecuencia de los procedimientos es particular en 
cada tratamiento al igual que la posología. Se emplean las 
especies solas o en una diversidad de combinaciones o con 
otras plantas aromáticas. Por lo común se hace referencia 
a series curativas que van de tres a nueve repeticiones 
del procedimiento, diariamente o cada tercer día, o hasta 
que el paciente se restablezca. Las descripciones de los 
procedimientos sugieren que en la práctica el curandero 
satura el ambiente del paciente con el aroma de diversas 
plantas mediante procedimientos físicos y químicos 
simultáneos o consecutivos: estrujamiento, exposición del 
material herbolario a solventes volátiles y al calor, preparación 
de macerados acuosos o alcohólicos, cocciones, ungüentos, 
vapores aromáticos y/o sahumerios.

Por su parte, los procedimientos terapéuticos sugieren la 
hidratación de la piel mediante los baños calientes y la 
sudoración al arropar al enfermo luego de aplicarle los 
preparados herbolarios mediante masajes, aspersiones, 
limpias, baños y vaporizaciones. Esto concuerda con las 
investigaciones en sistemas transdérmicos controlados 
donde se ha demostrado que la hidratación de la piel es la 
mejor estrategia para conseguir una mayor absorción de 
sustancias (Allevato, 2007). 

Asimismo, los masajes, friegas, baños calientes, vaporizaciones, 
limpias, la “caldeada” y el “empazotado”, así como el arropado, 
son procedimientos que sugieren una elevación de la 
temperatura de la piel, lo que podría agregar un refuerzo 
termodinámico a la difusión de sustancias (Benson, 2005; 
Allevato, 2007), un incremento en la vasodilatación y en la 
circulación sanguínea externa.

Esta vía de administración puede ser particularmente 
significativa en los individuos más susceptibles a enfermar 

de susto y espanto: los bebés y los niños. La capa córnea de 
la piel de éstos es menos espesa que en adultos y por tanto 
más permeable, además de que existe una relación mayor 
entre el área superficial de la piel respecto del peso en los 
recién nacidos (Sintov et al., 2003). Asimismo, el énfasis que 
ponen los curanderos en determinadas partes del cuerpo 
como la cabeza, frente y pliegues de flexión (conocidas en 
medicina tradicional como “coyunturas” o “asientos del 
alma”) durante la aplicación de los remedios herbolarios 
en baños, frotaciones, masajes, aspersiones, “caldeadeas” 
y limpias, sugiere un conocimiento empírico sobre las 
áreas de piel más finas o delgadas donde la absorción es 
más eficiente. De la misma manera, la aplicación de estos 
remedios mediante baños de asiento y de tina, e incluso en 
los baños de vapor, garantiza además una muy eficiente 
absorción transdermal a través de las mucosas nasal y 
bucal, del prepucio para los varones, labios y vagina para 
las mujeres y en el área perianal para todos.

Componentes activos y su acción en el SNC. Como 
ya se mencionó, todas las especies elegidas en este 
estudio se distinguen por ser aromáticas, principalmente 
contienen aceites esenciales y flavonoides (Tabla 3). Los 
aceites esenciales son mezclas complejas de numerosos 
componentes volátiles que les dan el aroma a las plantas, 
especialmente hidrocarburos terpenoides, terpenos 
oxigenados y sesquiterpenos (Chamorro et al., 2012), 
los cuales son de bajo peso molecular (<300 daltons) 
y liposolubles. Por su parte los flavonoides (C6C3C6) son 
también de bajo peso molecular (<600 daltons), pueden 
ser lipo o hidrosolubles dependiendo de la cantidad de 
grupos hidroxilos que presenten, pueden estar unidos a 
uno o varios azúcares lo que los hace solubles en agua 
(Céspedes-Acuña y Salazar, 2006). En ambos casos, el bajo 
peso molecular (<1000 daltons) y su hidro y liposolubilidad 
cumplen dos condiciones importantes que se requieren para 
tener una buena capacidad de penetración transdérmica, 
entre otros factores (Allevato, 2007; Premjeet et al, 2011).

Los componentes mayoritarios de las seis especies 
seleccionadas y otras moléculas de interés reportadas en 
la literatura se presentan en la Tabla 3. 

Es de notar que el albahacar, pirul y romero (tres especies 
introducidas en México desde la colonia) presentan distintos 
quimiotipos, es decir variedades químicas. En cuanto al 
romero Rosmarinus officinalis L. var. genuina se han 
estudiado dos quimiotipos que corresponden a los llamados 
“Romero Macho” y “Romero Hembra”, respectivamente por 
los campesinos de San Gregorio Atlapulco en Xochimilco, 
México. Los distinguen por su morfología y propiedades. 
Si bien el aceite esencial de ambos romeros contienen 
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Tabla 3. Componentes mayoritarios del aceite esencial y otros compuestos activos presentes en las especies seleccionadas.

ESPECIE
QUIMIOTIPO O 
PROCEDENCIA

COMPONENTES DE INTERÉS:

MAYORITARIOS (M) Y OTROS (O)

ALBAHACAR

Ocimum basilicum

Europa
M: linalol, metilchavicol. O: 1,8-cineol, α y β-pineno, mirceno, alcanfor 
(2-canfanona), α-terpinol (Cardoso-Ugarte y Sosa-Morales, 2012)

Egipto
M: metilchavicol, linalol. O: 1,8-cineol, borneol, alcanfor (Cardoso-Ugarte 
y Sosa-Morales, 2012)

Cuba M: linalol, eugenol, safrol y 1,8-cineol (Rojas et al., 2012)

- O: canferol, quercetina, rutina (Argueta et al., 1994)

EPAZOTE

Dysphania                   
ambrosioides

-
M: carvacrol, ascaridol y óxido de cariofileno O: limoneno, mirceno, 
β-pineno, alcanfor; α-terpinol (Argueta et al., 1994; Monzote, 2010)

PERICÓN

Tagetes lucida
-

M: metilchavicol, β-ocimeno, limoneno, β-cariofileno, pineno. O: querce-
tina, rutina, dimetilfraxetina (6,7,8 - trimetoxi – cumarina) (Pérez-Ortega 
et al., 2016)

PIRUL

Schinus molle 
Argentina

M: epibiciclosesquifelandreno, α y β -pineno, limoneno  O: ϫ-cadineno,  
δ-cadineno,  α-ocimeno, germacreno D (Chamorro et al., 2012)

Italia M: α-felandreno  y elemol (Chamorro et al., 2012)

Uruguay M: biciclogermacreno (Chamorro et al., 2012)

- O: Carvacrol. Flavonoides quercetina, rutina (Argueta et al., 1994)

ROMERO

Rosmarinus                         
officinalis

España, Italia, Hungría, 
Grecia, Marruecos, 
Túnez, EUA

M: 1,8-cineol, alcanfor, α-pineno  

O: Mirceno, borneol, verbenona, alcanfor

(Sánchez, 2000)

Francia
α-pineno 1,8-cineol, borneol O: alcanfor, verbenona, mirceno (Sánchez, 
2000)

Portugal M: 1,8-cineol, mirceno, α-pineno O: alcanfor (Sánchez, 2000)

Turquía
M: 1,8-cineol, alcanfor, borneol, verbenona O: α-pineno, mirceno 
(Sánchez, 2000)

-
M: ácido rosmarínico, ácido carnósico O: α y β-pineno, 1,8-cineol, alcanfor, 
linalol, ácido cafeico, ursólico. Luteolina, apigenina (Ávila-Sosa et al., 2011)

RUDA

Ruta chalepensis

Cuba
M: 2-undecanona, 2-nonanona. O: 1-noneno, 2-dodecanona, geyreno, 
2-decanona (Pino et al., 2014)

-

M: metil-nonil-cetona, metil-heptil-cetona O: α-pineno, alcanfor. Rutina, 
canferol, quercetina (Argueta et al., 1994)
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eucaliptol (1,8-cineole), alcanfor (2-canfanona) y alfa-
pineno como constituyentes mayoritarios, la presencia de  
mirceno caracteriza al segundo. Se hipotetiza con base en 
su composición química que el “Romero Macho” proviene 
de un cultivar del sureste de España, mientras que el 
“Romero Hembra” tiene su origen en Portugal (Sánchez, 
2000). Esta variabilidad en la composición química de las 
especies, debida ya sea a aspectos genéticos, geográficos o 
ambientales (Sánchez, 2000; Chamorro et al., 2012), limita 
hacer generalizaciones sobre las propiedades terapéuticas. 
Sin embargo, la indicación reiterada de su uso tradicional 
en el tratamiento para el susto y mal de ojo, nos permite 
retomar los antecedentes farmacológicos en torno a las 
especies seleccionadas independientemente de su origen.

Es así que la revisión documental se centró en los 
componentes con antecedentes farmacológicos que 
respaldan la actividad para el SNC aunque no fueran 
mayoritarios, debido a que los preparados herbolarios están 
constituidos por lo común de varias plantas y comparten 
algunos componentes químicos iguales (Tabla 4 y Figura 1).

En general, se detectaron principios activos que forman 
parte de los aceites esenciales de tipo terpenoide (ácido 
carnósico, ácido ursólico, β-pineno, carvacrol, eucaliptol 
o 1,8 cineol y linalol) y otros derivados fenilpropanoides 
(ácido cafeico y ácido rosmarínico). Por otra parte, se 
identificó una importante presencia de componentes 
flavonoides bioactivos sobre SNC (apigenina, canferol, 
luteolina, quercetina y rutina). Los estudios respaldan 

Tabla 4. Componentes de las especies seleccionadas que han probado acción en SNC.

ALBAHACAR EPAZOTE PERICÓN PIRUL ROMERO RUDA

TERPENOIDES

β-Pineno  x x  x   x  x  

Carvacrol   x     x    

1,8-cineol o eucaliptol  x        x  

Linalol  x        x  

Ácido carnósico          x  

Ácido ursólico          x  

FENILPROPANOIDES

Ácido cafeico         x  

Ácido rosmarínico         x  

FLAVONOIDES

Apigenina          x  

Canferol  x  x        x

Luteolina          x  

Quercetina x     x  x   x 

Rutina x    x  x    x

Figura 1. Estructuras moleculares de los componentes presentes en las 
especies seleccionadas con acción en SNC.
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especialmente las actividades ansiolítica y antidepresiva, 
y en algunos sus propiedades anticonvulsivas, como 
mejoradores de las funciones cognitivas (memoria y 
aprendizaje), y sus acciones antinociceptivas, anti-
neuroinflamatorias y neuroprotectoras (Tabla 5).

El mecanismo de acción en el SNC está asociado con 
distintas rutas neuroquímicas. En los principios activos 
con propiedades ansiolíticas (linalol, quercetina, 

canferol, carvacrol y ácido rosmarínico) está implicado 
principalmente el sistema GABAérgico y serotoninérgico, 
aunque también se ha probado que algunos de ellos 
promueven la liberación de la corticotropina. Los 
componentes activos de propiedades antidepresivas 
involucran principalmente al sistema dopaminérgico, 
colinérgico, GABAérgico, glutaminérgico, e incluso se 
sugiere una intervención parcial debida a las propiedades 
antiinflamatorias. También es de destacar la capacidad 

Tabla 5. Acción en SNC de los componentes presentes en las seis especies seleccionadas. Las fuentes reportan la acción de los principios activos probada a partir 
de las especies seleccionadas en este trabajo, así como de otras especies que comparten los mismos componentes o de estudios farmacológicos y clínicos del 
principio activo aislado.
Al=Albahacar, Ep= Epazote, Pe=Pericón, Pi=Pirul, Ro=Romero, Ru=Ruda

PROPIEDAD
COMPONENTE 
ACTIVO

ESPECIE ACCIÓN EN SNC 

Ansiolítico

Ácido rosmarínico Ro Inhibidor in vitro GABA transaminasa (GABA-T) (Awad et al., 2009; Ibarra et 
al., 2010)

Ácido ursólico Ro Inhibidor in vitro de GABA transaminasa (GABA-T) (Ibarra et al., 2010)

Canferol Al, Ep, Pe, Ru Sistema inhibidor GABAérgico. Factor liberador de corticotrofina (Jung y Lee, 
2014 ; Aguirre et al., 2016)

Carvacrol Pi, Ep Participación de la transmisión GABAérgica (Melo et al., 2010)

1,8-cineol Al, Ro Evita la hidrólisis del neurotransmisor acetilcolina (Moss y Oliver, 2012)

Linalol Al, Ro Modulación glutaminérgica y GABAérgica. Efecto sedante (Umezu et al., 2006; 
Linck et al., 2010; Barbosa y Silva, 2014)

Luteolina Ro Suprime estrés del retículo endoplásmico rugoso de la neurona (Coleta et al., 
2008; Estrada-Reyes et al., 2012)

Quercetina Al, Pe, Pi, Ru Sistema inhibidor GABAérgico. Factor liberador de corticotrofina (Jung y Lee, 
2014; Aguirre et al., 2016)  

Antidepresivos

Ácido cafeico Ro Modulación mediada por adrenoceptor (Tsuji et al., 2008)

Ácido carnósico Ro Modulación colinérgica monoaminérgica
Efectos neurotroficos.(Sasaki et al., 2013)

Ácido rosmarínico Ro Modulación colinérgica monoaminérgica
Efectos neurotroficos (Tsuji et al., 2008; Sasaki et al., 2013)

Ácido ursólico Ro Implicación del sistema dopaminérgico (Machado, 2012)

Apigenina Ro Vías noradrenérgica central, dopamigénica, serotoninérgica. Parcialmente por 
antiinflamatoria (Estrada-Reyes et al., 2012; Pathak et al., 2013; Li et al. 2015)

β-Pineno Al, Ep, Pe, Pi, 
Ro

Sistema receptor GABA (Avello et al., 2011;  Guzmán-Gutiérrez et al., 2012). 
Monoaminérgico (Guzmán-Gutiérrez et al., 2015)

Carvacrol Ep, Pi Dependiente de su interacción con el sistema dopaminérgico (Melo et al., 
2011)

Linalol Al, Ro Modulación glutaminérgica y GABAérgica (Guzmán-Gutiérrez et al., 2012; 
Barbosa y Silva, 2014). Vía monoaminérgica (Guzmán-Gutiérrez et al., 2015)

Luteolina Ro Modulación colinérgica monoaminérgica
Efectos neurotroficos (Ishisaka, et al. 2011; Sasaki et al. 2013)

Quercetina Al, Pe, Pi, Ru

Vía serotoninergica, modulación de eurotrofinas
Factor liberador de corticotrofina
Respuesta microglial neuroinflamatoria
(Estrada-Reyes et al., 2012; Pathak et al., 2013; Rinwa y Kumar, 2013)

Rutina Al, Pe, Pi, Ru Vías serotoninérgica y noradrenérgica (Pathak et al., 2013)
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neuroprotectora asociada a la actividad antioxidante y 
antiapoptótica de algunos de los principios activos (luteolina, 
apigenina, canferol y carvacrol). (Tabla 5). Para los propósitos 
de este análisis, sobresale el estudio clínico realizado por 
Moss y Oliver (2012) donde se prueba por primera vez 
una relación significativa entre los niveles en sangre del 
1,8-cineol absorbido después de la exposición al aroma de 
romero (R. officinalis) y su efecto en el SNC, en este caso 
mejorando el rendimiento cognitivo y afectando el estado 
de ánimo por diferentes rutas neuroquímicas.

Concordante con las observaciones de Perry y Perry (2006), 
especies utilizadas en aromaterapia suelen presentar 
también propiedades como antimicrobiana, antioxidante, 
antiinflamatoria e inmunoreguladora, además de las 
diferentes actividades sobre el SNC, es el caso de las especies 
seleccionadas en el presente estudio (Tabla 6). 

Las seis especies elegidas han demostrado experimentalmente 
capacidad antioxidante, es decir, la capacidad de proteger 
a las células contra el daño oxidativo que causa el 
envejecimiento y enfermedades crónico-degenerativas. 
Esto concuerda con la presencia de al menos un flavonoide 
de probada acción neuroprotectora (rutina, luteolina, 
apigenina, canferol, y quercetina) en todas las especies 

seleccionadas (Tabla 5). En cuatro de las especies elegidas 
se ha probado su potencial antiinflamatorio (albahacar, 
epazote, ruda y romero), lo que resulta relevante dada las 
actuales evidencias de cómo la inflamación puede contribuir 
a la patofisiología de la depresión, tal es el caso de la 
apigenina o la rutina cuya acción antiinflamatoria explica 
parcialmente su efecto antidepresivo (Li et al., 2015). Estos 
resultados sugieren realizar futuros estudios para profundizar 
experimentalmente sobre la posible acción neuroprotectora 
de sus principios activos y su efecto antiinflamatorio en el 
SNC, administrados vía transdérmica e inhalatoria.

Por otra parte, de todas las especies seleccionadas existen 
estudios microbiológicos que demuestran su efectividad 
antibacteriana y antifúngica ante ciertos patógenos; en 
dos de las especies se comprobó actividad antiparasitaria; 
y en el albahacar (O. basilicum) acción inmunomoduladora 
(Tabla 6). Estas propiedades resultan relevantes dada 
la descripción sintomatológica del susto y mal de ojo, 
especialmente considerando que en interpretaciones médicas 
se ha asociado al susto con el parasitismo intestinal y una 
deficiencia inmunológica, y en el caso del mal de ojo se 
vincula con disfunciones digestivas de origen infeccioso 
que se complican con trastornos del sistema nervioso o 
irritación meníngea (Lozoya et al., 1988). 

Tabla 5. Continuación

PROPIEDAD
COMPONENTE 
ACTIVO

ESPECIE ACCIÓN EN SNC 

Anticonvulsivo
Linalol Al, Ro Modulación glutaminérgica y GABAérgica (Barbosa y Silva, 2014)

Rutina Al, Pi, Ru Participa GABA(A) complejo receptor-benzodiazepina (Estrada-Reyes et al.,  
2012)

Mejora de funciones 
cognitivas 

1,8-cineol Al, Ro Evita la hidrólisis del neurotransmisor acetilcolina (Moss y Oliver, 2012)

Quercetina Al, Pe, Pi, Ru Suprime factores de estrés oxidativo, mejora niveles de antioxidantes y 
neurotransmisor (Selvakumar et al., 2013)

Neuroprotector

Apigenina Ro
Regula desequilibrio redox, preserva función mitocondrial, inhibe vías de 
proteína quinasa, deprime apoptosis neuronal (Kang et al., 2004;  Li et al., 
2015)

Canferol Al, Ep, Ru Efecto antioxidante. Potenciador autofágico con capacidad terapéutica (Silva 
et al., 2008; Filomeni et al., 2012)

Carvacrol Ep, Pi  Actividad anti-apoptótica (Yu et al., 2012)

Luteolina Ro Interacción con vía apoptótica (Kang et al., 2004)

Quercetina Al, Pe, Pi, Ru Suprime factores de estrés oxidativo y mejora niveles de antioxidantes 
enzimáticos (Selvakumar et al., 2013)

Rutina Al, Pe, Pi, Ru  Sistema antioxidante, mecanismos antiapoptótico y antiamiloidogénico, nivel 
del proteasoma (Estrada-Reyes et al., 2012; Jiménez, 2015)

Antineuro-
inflamatorio

Apigenina Ro Atenúa producción de citocinas proinflamatorias (Li, 2015)

Luteolina Ro Antineuroinflamatorio (Estrada-Reyes et al., 2012)

Quercetina Al, Pe, Pi Ru Respuesta microglial neuroinflamatoria (Rinwa y Kumar, 2013)
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Por último, es importante mencionar que estudios recientes 
sobre permeación de fármacos a través de la piel en 
humanos, cerdos y roedores han demostrado el aumento 
de la absorción percutánea a partir de una variedad de 
terpenos, tanto en fármacos hidrofílicos como lipofílicos, 
entre ellos algunos componentes presentes en las especies 
seleccionadas en este trabajo como el linalol, carvacrol, 
α-terpinol, 1,8-cineol y limoneno, destacando los dos 
últimos por su eficiencia como potenciadores percutáneos 
(Patil y Saraoigi, 2014). Esta propiedad adicional puede 
resultar de suma importancia en la absorción transdérmica 
de otros principios activos de bajo peso molecular como 
los flavonoides presentes en los preparados herbolarios 
aquí descritos.

CONCLUSIONES

Se seleccionaron seis plantas medicinales utilizadas 
frecuentemente de manera externa para el tratamiento 
del susto y mal de ojo con actividad probada en el SNC: 
Ocimum basilicum, Dysphania ambrosioides, Tagetes 
lucida, Schinus molle, Rosmarinus officinalis y Ruta 

chalepensis. Las seis especies son aromáticas, ricas en 
flavonoides y aceites esenciales con componentes volátiles 
de bajo peso molecular, condición que sugiere una buena 
capacidad de penetración transdérmica. Las preparaciones 
herbales tradicionales sugieren su extracción mediante 
métodos similares a los usados en laboratorio (calor, arrastre 
de vapor, solventes y  exprimido) y los procedimientos 
terapéuticos empleados promueven la exposición dérmica 
y de las mucosas a los principios activos, así como la 
hidratación y elevación de la temperatura de la piel, un 
incremento en la vasodilatación y en la circulación sanguínea 
externa, condiciones que favorecen la difusión transdérmica 
de sustancias activas y su llegada a sistema circulatorio. 

Los antecedentes farmacológicos de las plantas y principios 
activos refieren particularmente actividades ansiolítica y 
antidepresiva cuyo mecanismo de acción en el SNC está 
asociado con distintas rutas neuroquímicas, por otra parte 
muestran propiedades antimicrobiana, antiparasitaria, 
antiinflamatoria y antioxidante que pudieran estar 
relacionadas con su acción en el SNC y/o con los cuadros 
sintomatológicos del susto y mal de ojo.

Tabla 6. Actividad farmacológica de las especies seleccionadas sobre SNC y otras acciones asociadas.

ESPECIE ACTIVIDAD EN SNC
OTRAS ACTIVIDADES 
ASOCIADAS

FUENTES

ALBAHACAR

Ocimum basilicum

Ansiolítica, relajante, acción 
depresora de SN y analgésica. 
Reducción de infarto cerebral. 
Atenúa deterioro de la memoria 
y de la coordinación motora. 
Antinociceptiva

Antibacteriana, antifúngica, 
antihelmíntica, larvicida, 
antidiarreica, antiulcerogénica 
y antiespasmódica. 
Antioxidante,  antiinflamatoria e 
inmunomoduladora

Argueta et al., 1994; Gülçin et al., 
2007; Alba et al., 2009; Oliveira et al., 
2009; Bora et al., 2011; Tsai et al., 2011; 
Venâncio et al., 2011; Rojas et al., 2012; 
Santillan et al., 2012; Okoye et al., 2014

EPAZOTE

Dysphania 
ambrosioides

Ansiolítica y antinociceptiva
Antibacteriana, antifungica, 
antiparasitaria, antipirética. 
Antiinflamatoria

Argueta et al., 1994;   Céspedes-Acuña 
et al., 2006; Gómez, 2008; Monzote, 
2010; Bum et al., 2011; Trivellato et al., 
2013

PERICÓN

Tagetes lucida
Antidepresiva, ansiolítica, sedante

Antibacteriana, antifúngica, 
anticancerígena. Antioxidante, 
antiinflamatoria

Cáceres et al., 1993; Aquino et al., 2002; 
Osuna et al., 2005; Céspedes-Acuña et 
al., 2006; Guadarrama–Cruz et al., 2008, 
2012; Bonilla-Jaime et al., 2015; Pérez-
Ortega et al., 2016

PIRUL

Schinus molle
Antidepresiva Antibacteriana, antifúngica, 

antitumoral. Antioxidante

Gundidza, 1993; Machado et al. 2007, 
2008; Guala et al., 2009; Martins et al., 
2014

ROMERO

Rosmarinus officinalis

Antidepresiva, mejora la memoria, 
neuroprotectora, antinociceptiva, 
aumenta el rendimiento cognitivo 
y la concentración

Anticancerígena y antitumoral. 
Antibacterial y antifúngica. 
Antioxidante

Bozin et al., 2007; González-Trujano 
et al., 2007; Machado et al., 2009; 
Martínez et al., 2009; Ávila-Sosa et al., 
2011; Moss y Oliver, 2012; Rocha et al., 
2015; Moore et al., 2016

RUDA

Ruta chalepensis

Antidepresiva, sedante-hipnótico, 
ansiolítica y anticonvulsiva

Antibacteriana, antifúngica y 
atiparasitaria. Antiinflamatoria y 
antioxidante

al-Said et al., 1990; Calzada et al., 2006; 
González-Trujano, 2006; Kacem et al., 
2015
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Los tratamientos tradicionales para atender el mal de ojo 
y el susto presentan cualidades sinérgicas debido a: la 
diversidad de componentes activos con variadas acciones 
farmacológicas de cada planta; la combinación de diversas 
especies en los preparados herbolarios; la administración 
simultáneamente de preparados por distintas vías (interna 
y externa). Lo cual podría incrementar la concentración de 
las sustancias activas y actividad de distintos mecanismos 
de acción. Tal sinergia podría resultar benéfica debido a 
que compiten o se potencializan los principios activos, 
además que algunos componentes podrían favorecer la 
penetración de otros compuestos activos a través de la 
piel o por inhalación.

Con base en los antecedentes y el análisis aquí expuesto, 
planteamos la hipótesis sobre el posible beneficio de las 
sustancias activas provenientes de plantas medicinales 
de uso tradicional, administradas vía transdérmica e 
inhalatoria.

Se propone continuar con los estudios preclínicos y 
clínicos, en especial de las seis especies mencionadas, 
a partir del conocimiento sobre los procedimientos y 
prácticas tradicionales y también del conocimiento 
fitoquímico de las especies, considerando la variabilidad 
cualitativa y cuantitativa en su composición.  También 
se requieren evaluaciones de toxicidad administradas por 
vía transdérmica e inhalatoria debido a que son especies 
ampliamente utilizadas, de fácil acceso y adquisición por 
la población, contienen componentes activos similares y 
cuentan con corroborada actividad preclínica de sus usos 
tradicionales. Esta línea de investigación podría ofrecer 
explicaciones que permitan comprender a fondo estas 
centenarias prácticas tradicionales en la terapéutica del 
susto y el mal de ojo y su persistencia.

Por último, es necesario precisar que este artículo se centra 
en tratar de entender cómo la terapéutica herbolaria y sus 
procedimientos tradicionales intervienen en la sanación 
de estas enfermedades de filiación cultural, no obstante 
no puede  desestimarse el papel que juega el efecto 
simbólico en los rituales curativos, con o sin presencia 
de plantas medicinales, aspecto   que ha sido estudiado 
desde los enfoques de la antropología médica y de la 
neurofisiología como eficacia simbólica (Fagetti, 2011; 
Musso et al., 2016).
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