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Resumen 

Desde los inicios de la humanidad, las plantas fueron un acompañante histórico muy 

importante debido a sus múltiples propiedades medicinales gracias a sus 

compuestos químicos, brindando efectos positivos en el cuerpo humano al tratar 

diversas afecciones. Desde la antigüedad los pueblos han utilizado a las plantas para 

tratar enfermedades y alimentarse; en México, estos conocimientos y prácticas 

empíricas dieron como resultado la medicina tradicional y la herbolaria, cuyos 

conocimientos han sido transmitidos de generación en generación desde los 

pueblos indígenas. Reconociendo la diversidad de organismos vegetales cuyas 

propiedades medicinales ayudan en el tratamiento de diversas afecciones, gracias 

a sus estudios, preparaciones, extracciones y obtención de sus principios activos 

para el desarrollo de fármacos y curaciones. 

Debido a la pandemia mundial de COVID-19, generada a finales de 2019 y causada 

por el virus SARS-CoV-2, el cual afecta el sistema respiratorio provocando síntomas 

desde gripe hasta la muerte, la población comenzó a buscar tratamientos para 

disminuir los síntomas e incluso eliminar al virus, enfocándose principalmente en el 

uso de diversas plantas medicinales para este propósito. En México esta situación 

fue similar, al ser un país con una riqueza vegetal muy amplia, la población comenzó 

a utilizar diversas plantas con base en sus conocimientos empíricos sobre los 

posibles efectos benéficos ante esta enfermedad. Sin embargo, se observó mucha 

desinformación de la población en general al probar remedios que no son 

adecuados o al consumirlos en exceso.  Al ver esta problemática en el estado de 

Puebla, se procedió a realizar una encuesta inicial a alumnos de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla, sus familiares y conocidos que viven en el Estado 

de Puebla, con la finalidad de conocer aquellas plantas que fueron usadas por la 

población antes, durante y después de padecer la enfermedad de COVID-19, 

obteniendo 21 plantas de las cuales solo 20 fueron comprobadas para este 

propósito; a partir de una segunda encuesta realizada a los hierberos de 14 

mercados del municipio de Puebla, en el Estado de Puebla se corroboró el uso de 

20 plantas, en la encuesta inicial y preparadas para tratar esta afección. 

Posteriormente se obtuvieron muestras de cada una de las plantas y se realizó una 

identificación taxonómica en el herbario y Jardín botánico de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla, logrando identificar 18 géneros y 15 especies: 

Ahuehuete (Taxodium mucronatum), Ajo (Allium sativum), Azomiate (Baccharis 

salicifolia), Canela (Cinnamomum verum), Espinosilla (Loeselia mexicana), 

Eucalipto (Eucalyptus), Gordolobo (Pseudognaphalium), Hoja de guayaba 

(Psidium guajava), Jarilla (Barkleyanthus salicifolius), Jengibre (Zingiber officinale), 

Limón (Citrus aurantiifolia), Manzanilla (Matricaria chamomilla), Menta (Mentha x 

piperita), Orégano (Origanum), Romero (Salvia rosmarinus), Ruda (Ruta 
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chalepensis), Santa María (Tanacetum parthenium) y Zoapatle (Buddleja cordata 

subsp. cordata) 

Una vez que se conocieron el género y especie, se identificaron los compuestos 

químicos de estas plantas y los efectos en el sistema respiratorio que ayudarian a 

tratar la afección, destacando que la familia predominante de las 18 plantas 

estudiadas es Asteraceae cuyas 5 especies comparten compuestos y propiedades 

para tratar afecciones respiratorias y fueron probadas para tratar SARS-CoV-2 con 

excepción de Barkleyanthus salicifolius. Además, 14 plantas poseen propiedades 

medicinales para tratar SARS-CoV-2, tres con posibles propiedades y solo la 

especie Buddleja cordata presenta algunos compuestos que requieren ser 

estudiados con más detalle, pero no ayudan en el tratamiento de la afección. La 

mayoría de los compuestos presentes en las especies como los taninos, flavonoides, 

fenoles, saponinas, carbohidratos, alcaloides, minerales, esteroles y terpenos, que 

le brindan a las plantas las propiedades para tratar las afecciones respiratorias y 

COVID-19 se pueden encontrar en las plantas secas o frescas Aunque no se ha 

determinado si el uso de las plantas  en forma seca o fresca sea mejor, en la mayoría 

de los mercados se comercializa en forma seca para permitir una mejor 

conservación. Las formas más comunes de preparación fueron en té o infusiones 

para consumo vía oral y solo algunas de ellas en vaporización o decocción. Muchas 

de estas especies vegetales poseen compuestos que podrían ser estudiados a 

detalle para ser propuestos en el tratamiento de las infecciones por virus que afectan 

el sistema respiratorio. 
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Introducción 

Desde el origen del ser humano sobre la Tierra, los organismos vegetales han sido 

un acompañante de gran importancia, gracias a la amplia variedad de propiedades 

que poseen no solo para alimentación sino también para el tratamiento de 

afecciones y dolencias. 

Hoy en día, la medicina tradicional ha sido enriquecida gracias a los conocimientos 

de muchas culturas y pueblos sobre el uso de las plantas. México no es la excepción, 

la medicina tradicional y herbolaria es resultado del enriquecimiento de 

conocimientos y su transmisión hasta la actualidad. Una gran cantidad de plantas 

que forman parte de la megadiversidad de organismos presentes en México son 

utilizados para tratar afecciones o dolencias, el conocimiento de estos ha sido 

desarrollado por pueblos y comunidad, y transmitidos de generación en generación 

(Ortiz et al., 2017). 

En la actualidad se distribuyen múltiples plantas en el mercado, pero quedan muchas 

más por estudiar y analizar. La CONABIO (Comisión Nacional para el Conocimiento 

y Uso de la Biodiversidad) registró la existencia de 3,000 especies de plantas con 

atributos medicinales de las 4,000 que existen en México, aquellas que son plantas 

medicinales equivalen solo al 15% de la flora total y de ese porcentaje solo el 5% ha 

tenido un análisis farmacológico, permitiendo que 250 plantas sean comercializadas 

de manera cotidiana. De esas plantas comercializadas, el 85% son extraídas de su 

medio silvestre y al menos el 80% de la población mexicana las ha utilizado en su 

vida en diferentes preparaciones para diferentes malestares (SEMARNAT, 2021).  

En 2021 SEMARNAT registró a las siguientes plantas como las más comúnmente 

utilizadas en el país: 

1. Bugambilia 

2. Momo, acuyo, tlanepa o yerba santa 

3. Muitle, muicle o hierba de la Virgen 

4. Tomillo 

5. Cebolla 

6. Vaporub 

7. Guayaba 

Todas las plantas pueden tener un efecto positivo en la salud gracias a sus 

sustancias químicas intrínsecas, capaces de inducir una actividad farmacológica, a 

estas sustancias se les denominan como “Principio activo”. La cantidad necesaria 

para poder obtener un efecto benéfico dependerá del consumo adecuado de 

principio activo de una planta. Ya sea que se obtuvo la sustancia de una planta en 

condiciones óptimas de crecimiento, cosecha y extracción adecuada, o de un 

correcto consumo mediante el uso de la parte adecuada como tallo, raíz, flor, corteza 

o fruto. Su preparación en tés, pomadas, infusiones entre otras, permite consumirla 
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de forma empírica como tratamiento de alguna enfermedad, pero en general, es el 

consumo adecuado del principio activo lo que da el beneficio, por ello al diseñar 

nuevos fármacos ante las enfermedades emergentes, se busca realizar una correcta 

extracción, síntesis y purificación de estos compuestos en las plantas (Capasso et 

al., 2003). 

El SARS-CoV-2 es una cepa mutada del Coronavirus, y es responsable de la 

enfermedad denominada COVID-19, y de la cual hay reportes desde diciembre del 

2019, ha afectado a gran parte de la población mundial generando estragos 

económicos, sociales y de índole sanitaria. El virus fue aislado en la provincia de 

Hubei, ciudad de Wuhan en China, de donde se expandió rápidamente a países 

cercanos como Tailandia, Corea del Sur, posteriormente Italia y España; hasta que 

el 30 de enero de 2020 fue declarada Emergencia Sanitaria de Preocupación 

Internacional, dato emitido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (Abreu et 

al., 2020). 

Los virus de la familia Coronaviridae poseen una estructura esférica o pleomórfica 

cuyo genoma está compuesto por ARN de cadena simple de 27 a 32 Kb y que 

codifican a 16 proteínas no estructurales asociadas a nucleoproteínas de un tamaño 

aproximado de 80-120 nm de diámetro. Su superficie posee proteínas denominadas 

espículas (glucoproteínas transmembrana) siendo estas proteínas las responsables 

de conferirle al virus capacidad para adherirse e infectar a las células de su 

hospedero. La vía de transmisión es principalmente por vía respiratoria a través de 

tos o secreciones, y posee un periodo de incubación de los 7 a 14 días (Maguiña et 

al., 2020). El genoma, está constituido por ARN de cadena simple, no segmentado y 

de polaridad positiva cargado con aproximadamente entre 27 a 32 Kilobases. 

Por otra parte, debido a la pandemia mundial del COVID-19, uno de los mayores 

temas de preocupación fue el fortalecimiento y prevención de enfermedades 

mediante tratamientos médicos o herbolarios para la protección del organismo 

apoyando al sistema inmune. Sin embargo, este pensamiento no es reciente. 

Desde las primeras civilizaciones humanas, el uso de plantas ha consistido en una 

fuente principal para la curación y prevención de enfermedades. Gracias al 

desarrollo, provisiones y tecnología actual, el estudio y uso de dichas plantas se ha 

especializado en gran manera (Chaachouay et al., 2021).  Es así como el uso de la 

medicina tradicional y de los remedios herbolarios ha crecido por todo el mundo, 

existiendo aún miles de plantas con posibles aplicaciones sin utilizar. Según Xia y 

colaboradores en 2021, China es uno de los países donde más se ha dado el uso de 

la medicina tradicional, ya que ha sido de gran utilidad en el tratamiento y prevención 

de patologías infecciosas como el SARS en 2003 y la gripe A (H1N1) de 2009, 

mostrando así un antecedente de la posible aplicación de estas plantas para las 

variantes del SARS (Xia et al., 2021). Para COVID-19 hay registros en Asia indicando 
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que dichos tratamientos son sujetos a metodologías y técnicas simples como la 

preparación de tés o combinación del polvo de las hierbas, por lo que suelen dividir 

su uso en cuatro etapas: temprana, en desarrollo, situación crítica y recuperación (Li 

et al., 2020). 

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, la presente tesis busca recabar 

información sobre las hierbas y plantas más utilizadas por la población del Estado 

de Puebla, México para el tratamiento de la COVID-19, identificar aquellas de mayor 

uso y realizar un análisis de las propiedades y características de los principios 

activos que puedan ser de utilidad en el tratamiento terapéutico. 

 

Antecedentes 

Las plantas medicinales en la historia de la humanidad. 

Desde los orígenes de la humanidad, las plantas han sido un acompañante 

importante, pues además de sus propiedades alimenticias, han sido usadas como 

remedios herbolarios para curar afecciones o dolencias. 

Se cree que es debido a aquella forma de vida nómada que se tenía, que el probable 

conocimiento de aquellas plantas con propiedades benéficas era meramente 

empírico, es decir, por la observación de aquellos animales que las consumían o por 

la prueba al azar de ellas (Barquero, 2007). Estudios arqueológicos han demostrado 

que los pueblos de la época prehistórica conocían las propiedades curativas de las 

plantas (Khan, 2014), por ejemplo, en 1960 Ralph Solecki descubrió una tumba con 

restos de neandertales en la cueva de Shanidar en Irak, cuyo esqueleto nombrado 

Shanidar IV estaba colocado sobre diferentes especies de flores medicinales, las 

cuales pudieron ser caracterizadas mediante el análisis de las semillas y polen del 

lugar, dichas flores fueron: “Milenrama, aciano, cardo de San Banaby, hierba cana, 

jacinto, y una especie de malva” (Barquero, 2007).  

La escritura más antigua sobre plantas medicinales en el mundo y su forma de 

preparación data de hace 5000 años, es una losa de arcilla de la civilización más 

antigua de la Tierra, los sumerios en Mesopotamia; fue encontrada en Nagpur con 

12 recetas grabadas que incluían 250 plantas como la adormidera, beleño y 

mandrágora (Petrovska, 2012). Para la medicina tradicional, el listado más exacto y 

antiguo es atribuido a China en el siglo XXVII A.C., en el 2500 a.C. aproximadamente, 

realizado por el emperador Pen Tsao en el que se describieron 366 hierbas con sus 

aplicaciones medicinales (Barquero, 2007), muchas de las cuales se siguen 

utilizando actualmente, como la genciana amarilla, alcanfor, theae folium, podofilo, 

efedra, hierba carmesí y la corteza de canela (Petrovska, 2012). 
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Otros datos de la antigüedad describen remedios herbolarios de la India en los 2000 

a.C., en el libro conocido como el Arthavaveda, se describen 800 plantas para 

tratamientos medicinales, preparadas en infusión, decocción y maceraciones, entre 

ellas destacan algunas utilizadas en la actualidad como la nuez moscada, pimienta y 

clavo (Petrovska, 2012). En el 1550 a.C. los egipcios registraron sus 

descubrimientos en el conocido papiro de Ebers, descubierto por el egiptólogo de 

origen alemán George Moritz Ebers en 1862, y en donde se describen en una larga 

lista de 108 columnas, hierbas y plantas curativas usadas en la antigüedad como el 

Opio y el Aloe, y otras utilizadas con fines terapéuticos como el enebro, cilantro, 

higuera, ricino, aloe, sen, centaura común, ajo y la granada (Khan, 2014).  

Diversas compilaciones y registros, destacan las contribuciones de la civilización 

griega como en la medicina herbolaría, entre estas, Aristóteles (384 - 322 a.C.) 

describió 500 medicamentos llamados “crudos” para diferentes patologías, también 

Hipócrates (460 – 337 a.C.) considerado como el padre de la medicina alopática, 

debido a sus formulaciones para tratamiento, esto al atribuir a las enfermedades 

como alteraciones de la fisiología en sistemas vivos, destacó 400 sustancias 

vegetales y sus propiedades. Teofrasto (370 – 287 a.C.)  mencionó en sus libros “De 

Causis Plantarium” sobre etiología vegetal y “De Historia Plantarum” sobre historia 

vegetal; a 500 plantas medicinales como canela, rizoma del iris y falsa helé. Claudio 

Galeno (129 – 199 d.C.) de los más importantes para la farmacéutica, preparaba 

extractos vegetales mediante diferentes técnicas, denominados sustancias 

galénicas, que dieron bases para la formulación farmacéutica y terapéutica, lo que 

le permitió escribir cerca de 300 libros sobre plantas y sus propiedades (Khan, 

2014). En los escritos de Homero “La Ilíada” y “La Odisea” también se hace 

referencia de 63 especies vegetales usadas en aquella época en la farmacoterapia 

micénica, egipcia y asiria; además, en libros como la Biblia y el libro judío Talmud se 

mencionan algunas plantas aromáticas utilizadas en diversos rituales, aunque sin 

mencionar específicamente para que enfermedades se usaban (Petrovska, 2012).  

En Asía, es la medicina tradicional India o ayurveda, el sistema de salud más antiguo 

del mundo y considerada la madre de las terapias con plantas, sus descripciones 

donde se utilizan mezclas entre medicina fisiológica y holística se encuentran en los 

libros sagrados del Rig-Veda y el Atharva-Veda donde se considera al cuerpo 

humano como una matriz de tejidos que deben estar en armonía y, las enfermedades 

afectan esa armonía. También en la medicina China, la cual tiene tratamientos y 

terapias medicinales más antiguos de gran importancia en la historia por su 

influencia en la medicina de la actualidad. El emperador Shen Nung describió 

tratamientos que contemplan factores exógenos en la patología, al escribir un 

compendio de raíces y hierbas llamado «Pen T'Sao» alrededor del 2500 a. C. el cual 

enuncia 365 medicinas para diversas afecciones, describiendo la parte de la planta 

a utilizar para generar un efecto benéfico. Wang Tao en el 752 d.C. escribió, en 40 
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volúmenes, cerca de 6900 piezas de prescripciones y 1104 padecimientos para la 

dinastía Tang, su obra fue conocida como el Waitai Miyao. En 1596 Ben Ca Gang 

Mu realizó una farmacopea más completa que todavía se utiliza en comunidades y 

ciudades con 1894 recetas, recalcando que fue a partir de 1950 cuando el 

conocimiento herbolario paso de ser trasmitido oralmente entre pueblos y 

comunidades, a formar parte del conocimiento académico del país (Khan, 2014). 

Después de la caída del imperio Romano, fueron los árabes quienes, mediante los 

escritos de los griegos y los romanos, desarrollaron practicas farmacéuticas básicas, 

que les permitió extraer y formular medicamentos, en el siglo XIII el botánico Ibn al-

Baytar citando a 150 autores más de la época, describió aproximadamente 2000 

sustancias medicinales de origen vegetal, animal y mineral. El científico Ali Ibn 

Rabban Al Tabri escribió un libro llamado Firdous Al Hikmat que consistía en siete 

capítulos enfocados a drogas y venenos. Otro autor famoso fue Abu Musa Jabir ben 

Hayyan, el padre de la química, famoso por su libro sobre venenos y antídotos, datos 

resaltables de la influencia y literatura de esta cultura (Masic et al., 2017). 

Durante la Edad Media, el estudio de las plantas y sus propiedades quedó en manos 

de monjes cristianos quienes estudiaron los textos clásicos de Grecia y Roma, 

mediante las traducciones previas de los árabes (Barquero, 2007).  La unión de estos 

conocimientos permitió el avance de la ciencia, el estudio de la medicina y la 

farmacia. Muchos médicos europeos consultaron libros como "De Re Medica" de 

Juan Mesue (850 d.C.), "Liber Magnae Collectionis Simplicum Alimentorum Et 

Medicamentorum" de Ibn Baitar (1197-1248), destacando el trabajo de "Canon 

Medicinae" de Avicena (980 - 1037) (Petrovska, 2012) y su libro Alkanoon Fi Altib 

sobre los “Roles de la medicina” que habla de plantas medicinales y que sigue 

vigente hasta el día de hoy (Barquero, 2007).   

Fue gracias al Renacimiento que la situación de aquella Europa medieval cambió, 

propiciándose un declive en la medicina monástica y, trayendo consigo los 

conocimientos laicos, que fueron avanzando hasta la época de las conquistas de 

nuevas tierras, donde ya habían registrado sus respetivas farmacopeas, siendo 

Marco Polo (1254 – 1324) en sus viajes por Asia tropical, China y Persia, junto con 

Cristóbal Colon (1436 – 1456) y el viaje de Vasco de Gama a India en 1498 

(Petrovska, 2012) los que llevaron mucha información al viejo mundo sobre los 

pueblos prehispánicos del nuevo mundo, creando jardines botánicos y mejorando 

sus conocimientos médicos, enriquecidos por los conocimientos herbolarios de los 

Aztecas, Mayas e Incas (Barquero, 2007). 

Los estudios del médico suizo Paracelso (1493 – 1541) aportaron un nuevo enfoque 

sobre los medicamentos y su preparación a partir de plantas y sustancia minerales 

brutas, refinando las formas de uso de los pueblos antiguos que utilizaban métodos 

más simples como infusiones, decocciones y la maceración. Por lo que en los siglos 
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XVI a XVIII se aumentó la visión de hacer y consumir fármacos compuestos, 

desarrollando posteriormente en 1753 una nomenclatura binomial gracias a Linneo 

(1707 – 1788) en la obra “Species Plantarium” (Petrovska, 2012). 

La evolución de los sistemas de medicina basados en las plantas locales se 

desarrolló alrededor del mundo tales como el sistema Ayurvédico y unani en India y 

China, el sistema tibetano en Asia, el nativo en América Norte y el amazónico en 

América del sur, y los locales en África (Mamedov, 2012). Son los pueblos y 

diferentes culturas alrededor del mundo los que estudiaron y mejoraron el uso de 

hierbas y plantas de aplicación médica, que sentaron las bases de los 

conocimientos, técnicas y métodos actuales sobre la medicina tal y como la 

conocemos. 

Para el siglo XIX y XX, el desarrollo de los métodos químicos y el descubrimiento de 

compuestos sintéticos, permitió la creación de nuevas formulaciones que, a pesar 

de su popularidad no han desplazado el uso de los compuestos naturales de plantas, 

los cuales son cada vez más puros y útiles, como en la antigüedad; abriendo paso a 

la investigación y experimentación del siglo XXI donde en todo el mundo las 

farmacopeas han sido estandarizadas y se mantienen en investigación constante 

para mejorar los medicamentos y remedios herbolarios con verdadero valor 

medicinal (Petrovska, 2012). 

Según el registro de la Organización Mundial de la Salud (OMS), al menos el 80% 

de la población a nivel mundial utiliza de forma primaria, plantas para atención 

médica. Hay entre 35,000 y 70,000 especies de plantas utilizadas en medicamentos 

de las 250,000 calculadas en el mundo (Akerele,1993).  

Según la OMS la medicina tradicional son las “prácticas, enfoques, conocimientos y 

creencias sanitarias basadas en el uso de plantas, animales y/o minerales, terapias 

espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o 

combinada con el fin de mantener el bienestar, diagnosticar y prevenir 

enfermedades”, esta definición está dada ante el desarrollo y transmisión de saberes 

sobre el uso de diversas plantas en el mundo empleadas a lo largo de la historia del 

ser humano (León et al., 2022). 
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Uso de plantas medicinales en México y sus pueblos prehispánicos. 

En la época prehispánica, mucho antes de la llegada de los españoles, la 

cosmovisión de los pueblos indígenas de México fue muy específica, ellos creían 

que las enfermedades venían como consecuencia de un desequilibrio corporal, que 

debía mantenerse por la dualidad de los elementos vitales. Teniendo en mente esta 

visión la medicina debía usarse para recuperar el equilibrio perdido y las plantas 

eran los elementos medicinales más utilizados para esto (Zepeda y White, 2008).  

Los ancianos aztecas (entrevistados posterior a la conquista) descendientes de los 

pueblos que vivieron antes que ellos, hablaban acerca de cómo habían aprendido 

su forma de cultivar, esto reafirma la forma de transmitir estos conocimientos de 

pueblo en pueblo como algo empírico que se realizó en diversas civilizaciones. Cabe 

destacar que el desarrollo de América con respecto al resto del mundo fue diferente, 

ya que sus recursos, animales, plantas e influencias eran diferentes, por lo que sus 

descubrimientos, métodos y conocimientos era más específicos en algunas áreas, 

de ahí la razón de la admiración de muchos españoles por las culturas que aquí se 

encontraban (Vázquez et al., 2014). 

Los restos más antiguos en Mesoamérica sobre plantas categorizadas según sus 

propiedades medicinales pertenecen a la cultura Teotihuacana (Lozoya, 1994).  El 

cultivo de especies fue una parte primordial para el desarrollo de las culturas en 

Mesoamérica (Vázquez et al., 2014). Vestigios encontrados en cuevas a los que se 

les ha realizado la prueba de radiocarbono, demostraron que plantas como calabaza, 

frijol y maíz datan de la época de Monte Alban y Teotihuacán, estos datos prueban 

la importancia de los cultivos vegetales para sus pueblos mediante la domesticación 

de especies para su alimentación y aplicaciones medicinales (McClung et al., 2010).  

Durante la Conquista, el uso de plantas medicinales entre los indígenas fue notorio, 

los chamanes o curanderos eran las personas que tenían el poder de utilizar magia 

y plantas medicinales para curar las dolencias de aquella época. La gran cantidad 

de hierbas, raíces, flores y frutos que se comerciaban en la calles de Tenochtitlan y 

en el mercado para uso médico, fue lo que a los conquistadores maravilló, de tal 

manera que se enviaron dichas noticas a Europa, en donde el médico Nicolás 

Monardes de Sevilla (1493 – 1588) clasificó en el año 1574 las plantas que llegaban 

de las indias (Galeote, 1998), generando la recopilación conocida como “Primera y 

segunda y tercera partes de la historia medicinal de las cosas que se traen de 

nuestras Indias Occidentales, que sirven en Medicina”;  siendo un botánico y médico 

reconocido comisionado a esta tarea, capaz de extraer y usar los compuestos de 

dichas plantas en las diversas enfermedades y padecimientos presentados (Moreno, 

2014). Al mismo tiempo el Rey Felipe II de España, envió en 1570 a su médico 

personal, Francisco Hernández de Toledo para estudiar la flora y fauna de la Nueva 
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España (Barquero, 2007), catalogando 3,000 especies de plantas y 400 especies de 

animales en el libro “Historia de las plantas de la Nueva España” (CONABIO, 2022).  

El enfoque de aquella época, en todo el mundo estaba dirigido a las plantas y sus 

propiedades, por ello el interés de los conquistadores por los conocimientos 

medicinales de los indígenas. A mitad del siglo XVI con ayuda de indígenas 

adiestrados se empezaron a escribir las obras de literatura médica novohispana 

entre las que destacan el Códice Florentino conocido también como “Historia 

General de las Cosas de la Nueva España” por Fray Bernardino de Sahagún en 

1926, La Historia Natural de la Nueva España por Francisco Hernández en 1959 

(Zepeda y White, 2008) y el Libellus. Después de la caída del imperio azteca en el 

año de 1552, un médico que estudiaba en el Colegio de Santa Cruz en Tlatelolco, 

llamado Martín de la Cruz, redactó el primer libro de herbolaria azteca y de los más 

importantes en la actualidad conocido como Libellus de medicinalibus indorum 

herbis traducido como el Librito de las yerbas medicinales de los indios, traducido 

del Náhuatl al latín por otro sabio indígena llamado Juan Badiano. Este libro con el 

tiempo denominado como el Códice Badiano, mencionaba más de 150 plantas 

endémicas de México y recetas para utilizarlas ante las enfermedades (Reyes et al., 

2020). 

El aporte de los conocimientos de la flora europea y árabe, después de la conquista 

enriqueció los conocimientos de las comunidades indígenas. La religión les permitió 

introducir nuevas plantas en rituales que se volverían costumbres muy arraigadas 

para la población colonial. Las imágenes en los muros de las paredes y bóvedas de 

algunos monasterios proporcionarían datos de 24 especies de plantas medicinales 

reconocidas por autores como Peterson en el año 1993 y 9 más descritas por los 

autores White y Zepeda en el 2005 (Zepeda y White, 2008). Desde la década de 

1960, especialistas han realizado diversos estudios de diferentes plantas y 

materiales de la Zona Arqueológica de Teotihuacan, mediante excavaciones de 

diferentes zonas, estudios arqueo botánicos, identificaciones taxonómicas en 

iconografía e interpretaciones botánicas y etnobotánicas,  logrando identificar 

aquellas especies utilizadas por las culturas prehispánicas, mostrando la influencia 

de distintas especies de plantas medicinales en la población de México a lo largo del 

tiempo hasta nuestros días (Vázquez et al., 2014).  

Actualmente, la medicina tradicional mexicana es resultado del enriquecimiento de 

conocimientos a través de la conquista y su transmisión hasta la actualidad. Existen 

muy pocos pueblos indígenas que por sus tradiciones y prácticas son protegidos 

por el Gobierno de México. La visión actual de los pueblos originarios sobre el uso 

de plantas medicinales que se conserva en el país se rige por la cosmovisión (sus 

elementos culturales propios de la región, símbolos y religión), el conocimiento (tipo 

de planta, cantidad) y la práctica (preparación y administración) para su eficacia 

como remedio o tratamiento (Ortiz et al., 2017). Algunas de las plantas que han sido 
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utilizadas por las comunidades indígenas son empleadas por nosotros en nuestro 

día a día como algo transmitido de generación en generación; de estas plantas la 

Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) en 2021 registró 

a las siguientes como las más comúnmente utilizadas en el país: 

1. Bugambilia 

2. Momo, acuyo, tlanepa o yerba santa 

3. Muitle, muicle o hierba de la Virgen 

4. Tomillo 

5. Cebolla 

6. Vaporub 

7. Guayaba 

La Comisión Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad (CONABIO) 

ha registrado mediante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que existen 

3,000 especies de plantas con atributos medicinales de las 4,000 que existen en 

México, estas plantas medicinales equivalen tan solo al 15% de la flora total y de ese 

porcentaje solo el 5% ha tenido un análisis farmacológico, teniendo así 250 plantas 

comercializadas de manera cotidiana en el 2021. De esas plantas comercializadas, 

el 85% son extraídas de su medio silvestre y al menos el 80% de la población 

mexicana las ha utilizado en su vida en diferentes preparaciones para diferentes 

malestares (SEMARNAT, 2021). 

 

Principios activos en plantas. 

Las plantas son organismos cuya organización, forma y adaptación al ambiente es 

diferente para cada género y especie. Debido a sus múltiples funciones y beneficios 

para la salud, se han convertido de los recursos más utilizados en el tratamiento y/o 

prevención de enfermedades, pero estas funciones tanto para su uso medicinal 

como para la supervivencia misma de la planta, es otorgado por la gran variedad de 

sustancias producidas por el organismo (Capasso et al., 2003). 

A aquellas sustancias químicas intrínsecas de una planta, que inducen una actividad 

farmacológica se les denomina como “Principio activo”, estos poseen un papel 

especifico proporcionando un beneficio a la salud, además posterior a su consumo 

su absorción, metabolización, distribución y excreción siguen la misma vía que los 

fármacos sintéticos (Baulies et al., 2009).  

Los principios activos de las plantas se forman durante la etapa de crecimiento de 

estas ya que su metabolismo se encuentra en un estado muy activo, estos principios 

pueden ser proteínas, polisacáridos, metabolitos intermediarios o constituyentes 

celulares como los flavonoides, saponinas, taninos o esencias, entre otros. Un 
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ejemplo de esto, son los aceites esenciales en la resina de las coníferas que ayuda 

en la protección de heridas (Capasso et al., 2003).  

La cantidad de principio activo que podamos encontrar en una planta dependerá de 

las condiciones de crecimiento, su cosecha y parte o sección tal como tallo, raíz, 

flor, corteza o fruto de donde es extraído. El uso de estos compuestos es mediante 

una preparación en infusión, difusor, pomada, aceite, extracción con alcohol, entre 

otras; que permitan consumir la cantidad correcta de principio activo para generar 

un beneficio a la salud. En diferentes partes del mundo, la población suele utilizar 

principalmente las hojas de las plantas, como la sección con propiedades curativas 

ante afecciones, mediante vaporizaciones o decocciones (Regalado et al., 2023). 

Es tan grande la cantidad de compuestos que se pueden obtener a partir de una 

sola planta, que se hacen estudios no solo para valorar sus propiedades para la 

alimentación, sino como fármacos con actividad contra diversas afecciones 

(Capasso et al., 2003). 

La gran cantidad de propiedades que otorgan los compuestos de las plantas nos 

ayudan a aliviar las complicaciones de muchas enfermedades; son sus propiedades, 

bajo costo, preparaciones simples y los bajos o nulos efectos secundarios lo que 

hacen de las plantas un perfecto tratamiento ante las diversas afecciones. Para esta 

investigación se han encontrado compuestos bioactivos de algunas plantas como 

los terpenoides, flavonoides, fenoles, alcaloides, entre otros, que demostraron un 

alto potencial antiviral contra el virus SARS-CoV-2, además de aliviar sus 

complicaciones por los efectos antivirales y antinflamatorios, para resumir todo esto, 

se presenta el siguiente apartado con la Tabla 1 (Al-Jamal et al., 2024). 

 

Tratamientos herbolarios en México y en el mundo, usados para tratar la enfermedad 

de COVID-19. 

Tabla 1. Plantas usadas en diferentes partes del mundo en el tratamiento contra COVID-19 y afecciones del sistema 
respiratorio. 

Plantas 
/Hierba 

Nativa o 
Exótica en 

México 
(CONABIO) 

Compuestos Efecto 

País o 
Región 
donde 

fue 
utilizada 

Referencia 

Ají 
(Capsicum 
annuum L.) 

Nativa 

• Solanina 
• Fenólicos 
• Flavonoides 
• Alcaloides 
• Saponinas 
• Aminoácidos 
• Vitamina C (43 

mg/100 g) 

• Antigripales, 
antirreumáticas 
y antivirales 

• Enfoque a 
COVID-19 

• Aumenta 
respuesta 
leucocitaria 

México 
(Mostacero-
León, et al., 
2020) 
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• β-glucanos • Aumenta 
actividad 
macrófagos, 
neutrófilos y 
células NK. 

Ajo (Allium 
sativum) 

 
Exótica 

• S-alil-cisteína 
(aliína) 

• Alil-2-
propeniltiosulfina
to (alicina) 

• Terpenos: 
Sitosterol, 
gitogenina, ácido 
oleanólico y 
amirina. 

• Fenoles: 
Antocianinas, 
quercetina, 
isorhamnetina 

• Kaempferol 

• Antimicrobiana 
• Inhibidor 

bacteria, virus y 
hongos. 

• Reduce 
gravedad 
resfriado 
común 

• Efecto 
protector Enf. 
Respiratorias 

• Acoplamiento 
molecular, 
inhibición 17 de 
18 compuestos 
en estructuras 
compleja de 
proteína ACE2 
en infección 
SARS-CoV-2 

• Antipirético 
• Antiviral 
• Antiasmático 
• In Silico, forma 

enlaces 
mediante 
puentes de 
hidrógeno entre 
aminoácidos y 
el sitio de unión 
de la proteasa 
estructural del 
SARS -CoV – 2 
(La proteasa 
que genera 
producción 
viral) 

• Ayuda a 
producir 
células T 

• Capacidad 
moduladora de 
secreción de 
citocinas 

• Anticancerígen
o 

• Antioxidante 

Asía / Asia 
occidenta
l / Perú 
/Etiopia 
 
México 

(Regalado et 
al., 2023)  
(Ishimine et 
al., 2021) 
(Maaß y 
Klaas, 1995) 
(Mostacero-
León et al., 
2020) 
(Demeke et 
al., 2021) 
(Sherrer et 
al., 2022) 
(Hernández 
S., 2023) 
(Leos et al., 
2020) 
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• Antidiabético 
• Reno protector 
• Antihipertensiv

o 
• Efecto contra 
• Mycobacterium 

tuberculosis 
• Compuestos 

que mantienen 
homeostasis de 
sistema 
inmune, 
estimula 
linfocitos y 
macrófagos. 

• Reduce presión 
arterial de 7 al 
8% 

• Disminuye 
coagulación y 
ayuda a evitar 
trombosis por 
COVID-19 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

Albahaca 
(Ocimum 
basilicum 

L) 

Exótica No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Ayuda en dolor 
de estomago 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Buganvilia 
(Bougainvil

lea 
spectabilis

) 

Exótica No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata dolor 
estomacal y de 
garganta 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Canela 
(Cinnamo

mum 
verum) 

Exótica No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata síntomas 
de dolor 
estomacal, de 

México 
(Hernández 
S., 2023) 
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garganta y 
fiebre 

Canela 
(Cinnamo

mum 
zeylanicu

m) 

Exótica No indica 

• Actividad 
antimicrobiana 
contra 21 
especies 
bacterias y 4 de 
Candida 

México 
(Sherrer et 
al., 2022) 

Cebolla 
(Allium 
cepa L.) 

Exótica No indica 

• Antitrombótico 
• Antinflamatorio 
• Antiviral 
• Catalogado: 

Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata dolor 
estomacal 

Etiopia 
México 

(Demeke et 
al., 2021) 
(Hernández 
S., 2023) 

Cenizo 
(Leucophyl

lum 
frutescens

) 

Nativa No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata fiebre 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Citrus Spp. 

Depende 
especie, la 

mayoría son 
exóticas 

• Hesperetin 
• Rhoifolin 
• Neohesper

idin 

• Inhibición de 
proteína de 
SARS-3CLpro 
dependiendo la 
dosis 

Etiopia (Demeke et 
al., 2021) 

Coyonoxtl
e 

(Cylindrop
untia 

imbricata) 

Nativa No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata dolor de 
garganta 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Cúrcuma 
(Curcuma 

spp.) 
Exótica • Curcumin

oides 

• Inhibe 
aminopeptidas
a N (APN) 
Receptor de 
Coronavirus 
alfa 

Sur 
Asiático 
(Origen) 

(Ishimine et 
al., 2021) 
(Chakrabort
y et al., 
2021) 

Equinácea
s 

(Echinacea 
purpurea) 

Exótica No indica 

• Antiviral 
• Profiláctico 
• Inactivación en 

concentracione
s del extracto 
en MERS-CoV y 
SARS-CoV-1 y 
SARS-CoV-2. 

• Reducción 45% 
de IgA = atenúa 

América 
del Norte 
/ Europa 

(Ishimine et 
al., 2021). 
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inmunosupresi
ón de las 
mucosas 
durante 
infecciones 
Respiratorias. 

Eucalipto 
(Eucalyptu
s globulus 

Labill) 

Exótica 
• Cineol, α 
• β-pineno 
• Limoneno 

• Afecciones de 
boca y garganta 

• Afonía 
• Amigdalitis 
• Antiasmático 
• Antipirético 
• Antinflamatoria 
• Antitumoral 

(pruebas en 
ratas) 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata dolor de 
garganta 

Perú 
México 

(Mostacero-
León et al., 
2020). 
(Sherrer et 
al., 2022) 
(Hernández 
S., 2023) 

Eucalipto 
(Eucalyptu

s) 
Exótico • Cineol 

• Antinflamatorio 
• Antimicrobiana 

patógeno 
respiratorio 

• Incrementa 
Fase secretora 
bronquial 

• Disminuye 
tensión 
superficial 
entre agua y 
aire del alveolo 
(Ayuda 
expectorar) 

Australia 
(Regalado et 
al., 2023) 

Gobernad
ora (Larrea 
tridentat) 

Nativa No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata dolor 
estomacal y 
diarrea 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Gordolobo 
(Pseudogn
aphalium 
viscosum) 

Nativa No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata dolor 
estomacal 

México 
(Hernández 
S., 2023) 



20 
 

Guayaba 
criolla 

(Psidium 
guajava) 

Nativa 

• 73 compuestos 
fenólicos 

• Polifenoles 
• Proantocianidina

s 

• Antidiarreico 
• Antiespasmódi

co 
• Antidiabético 
• Antihemorrágic

o 
• Antitusígeno 
• Actividad 

antinflamatoria 
in vivo e in vitro 

• Inhibe 
secreción de 
mediadores 
inflamatorios 
(oxido nitrosos 
y 
prostaglandina) 

• Agente 
antiplaquetario 
(Extractos de 
hoja y fruto) 

Perú 
México  

(Mostacero-
León et al., 
2020). 
(Sherrer et 
al., 2022) 

Hierba 
amarilla 
(Baileya 

multiradiat
a) 

Nativa No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Disminuye 
Fiebre 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Hierbabue
na 

(Mentha 
canadensi

s L) 

Exótica No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Disminuye 
síntomas de 
Fiebre, dolor 
estomacal, 
diarrea, dolor 
de cabeza y 
garganta 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Jengibre / 
Kión 

(Zingiber 
officinale) 

Exótica 

• Gingerol 
• Shogaol 
• Análogos de 

gingerol 
• Diarilheptanoides 
• Fenilalcanoides 
• Sulfonatos 
• Esteroides 
• Compuestos 

glucósidos 
monoterpenoides 

• Shogaoles 

• Antioxidante 
• Antinflamatoria 
• Modulan vías 

metabólicas 
• Efecto 

protector 
contra estrés 
oxidativo 

• Fortalece el 
sistema 
Inmune 

• Antiasmático 

Asia /Perú 
 
México 

(Regalado et 
al., 2023) 
(Mostacero-
León et al., 
2020) 
(Sherrer et 
al., 2022) 
(Hernández 
S., 2023) 
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• Paradoles, • Expectorante 
• Antitusígena 
• Ayuda en 

catarros, 
bronquitis y 
resfríos 

• Antiviral (ya 
visto en HRsV 
virus   sincitial 
humano 
respiratorio) 

• Actividad 
farmacológica 
que protege 
sistema 
gastrointestinal
, hepático y 
renal 

• Ayuda 
reumatismo, 
menopausia y 
artritis 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata dolor de 
garganta 

Laurel 
(Litsea 

parvifolia) 
Endémica No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata dolor 
estomacal y de 
cabeza 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Limón 
(Citrus 
limon) 

Exótica 

• Flavonoides 
• Terpenos 
• Vitamina C en 

cáscara y semilla 
• Polifenoles 

• Antiácido 
• Afecciones de 

los pulmones, 
boca, garganta, 
amigdalitis. 

• Antiasmático 
• Antipirético 
• Ayuda contra 

dolor de 
cabeza. 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

Perú 
México 

(Mostacero-
León et al., 
2020). 
(Hernández 
S., 2023) 
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• Trata dolor 
estomacal 

• Antioxidante 
• Antiviral 

Limón 
criollo 
(Citrus 

aurantifoli
a) 

Exótica  

• Limoneno 
• β-pineno, β-

terpineno y citral 
• Υ-terpineno y β-

pineno 
• Flavonoides 
• Terpenos 
• Vitamina C en 

cáscara y semilla 
• Polifenoles 

• Inhibe 
peroxidación 
de lípido 

• Disminuye 
colesterol de 
bajo peso 

• Contrarresta 
hiperlipidemia 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Antioxidantes 
• Antiviral 
• Inhibe 

replicación viral 
por flavonoides 

México 

(Sherrer et 
al., 2022) 
(Hernández 
S., 2023) 
(Mostacero-
León, et al., 
2020) 

Manzanilla 
(Matricaria 
chamomill

a L.) 

Exótica No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Disminuye 
síntomas de 
Fiebre, dolor 
estomacal, 
dolor de cabeza 
y garganta 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Menta 
(Mentha 
piperita) 

Exótica 
• Fitoquímicos 

mentol y 
mentona 

• Antidiarreico 
• Emenagoga 
• Estomáquica 
• Sedante 
• Asociada a 

actividad 
antibacteriana 
y antifúngica 

• 78% de 
pacientes que 
no requirieron 
hospitalización 

Perú 
Egipto, 
Grecia y 
China 

(Mostacero-
León et al., 
2020). 
(Demeke et 
al., 2021). 

Menta 
(Mentha 

spp o 
Mentha X 
rotundifoli

a (L.) 
Huds.) 

Exótica 

• Terpenos: 
Sabinena, α‐
pinena, 
piperitona, 
pulegona, 
carvono, 
carvcrol. 

• Gripe 
• Bronquitis 
• Asma 
• Inflamación 
• Dolor 

abdominal 

México 
(Leos et al., 
2020) 
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• Fenóles: Ácido 
cafeico y 
derivados, ácido 
clorogénico, 
derivado 
glicosilado de 
apigenas 

• Derivados 
Luteolina. 

• Ansiedad 
• Insomnio 

Momo 
(Piper 

auritum 
Kunth) 

Nativa 

• Derivado 
ácido 

benzoico 
• Fenilpropa

noides 
• Triterpenoi

des 

• Inhibe 
crecimiento 
bacteriano 

• Antioxidante 
• Insecticida 
• Antidiabética 
• Propiedades 

citotóxicas 

México 
(Sherrer et 
al., 2022) 

Naranjo 
(Citrus 

sinensi) 
Exótica No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

Neem 
(Azadirach
ta indica) 

Exótica No indica 
• Antinflamatoria

s 
• Antioxidantes 

Nigeria 
(Orisakwe, 
et al., 2020) 

Orégano 
(Lippia 

graveolens
) 

Nativa No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

• Trata dolor 
estomacal, de 
cabeza y 
garganta 

México (Hernández 
S., 2023) 

Orégano 
(Origanum 

vulgare) 
Exótica 

• Cinamalde
hído 

• Monoterpe
nos 

• Fenoles 
• Terpineno-

4-ol 
• Timol 

• Carvacrol 

• Afecciones de 
boca y garganta 

• Trata dispepsia 
• Trastornos 

estomacales. 
• Antimicrobiano 
• Antiviral 
• Inactivan virus, 

al incidir sobre 
su cápside y 
luego sobre el 
ARN 

Perú 

(Mostacero-
León et al., 
2020). 
(Husain et 
al., 2022). 

Planta del 
Té 

(Camellia 
sinensis) 

Exótica No indica 
• Acción 

estimulante 
• Antidiarreico 

Perú 
(Mostacero-
León et al., 
2020). 
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Regaliz 
(Glycyrrhiz

a glabra) 
Exótica • Glicirricina 

• Antiviral 
• Antimicrobiano 
• Antinflamatorio 
• Antitumorales 
• Inhibición 

replicación 
SARS-CoV in 
vitro 

China 
(Origen) 

(Ishimine et 
al., 2021). 

Zacate de 
limón 

(Cymbopo
gon 

citratus) 

Exótica No indica 

• Catalogado: 
Preventivo 
COVID-19 
(trata sus 
síntomas) 

México 
(Hernández 
S., 2023) 

 

NOTA: La identificación como planta Nativa, exótica o endémica es el estatus de la planta en 

México según los registros de CONABIO. 

La Tabla 1 nos muestra un resumen de plantas en el mundo, sus componentes, 

identificación en CONABIO y efectos en el tratamiento para COVID-19, resaltando 

aquellas utilizadas en México. Esta tabla nos ayuda a conocer aquellas plantas cuya 

población en el mundo utilizó para tratar o ayudar a disminuir síntomas por la 

afección de SARS-Cov-2, dándonos un preámbulo de que plantas podríamos 

encontrar mediante nuestro estudio, por lo que esta tabla no solo es de carácter 

informativo, sino que también, nos ayudará a complementar la información de las 

plantas obtenidas en el presente trabajo, donde se realizará una búsqueda 

bibliográfica específica para cada especie identificada. 

A diferencia de otros países en el mundo, México es de los países con menor 

investigación respecto a SARS- CoV-2 y plantas medicinales con posible utilidad 

terapeútica. Artículos como el de Sherrer y colaboradores, mencionan diversas 

plantas nativas y exóticas cuya población en México indicó tener un efecto positivo 

ante la enfermedad de COVID-19, cuya forma de uso más común es mediante 

infusiones. También menciona dentro de su investigación que la mayor cantidad de 

plantas utilizada en estos tratamientos son exóticas (Sherrer et al., 2022). Las plantas 

descritas por Sherrer y colaboradores indican la presencia de enzimas y 

bloqueadores de los receptores de la proteína de superficie en SARS-CoV-2 en las 

7 plantas de interés antes descritas. 

Algunos otros datos encontrados fueron mezclas de Jengibre, Tila o cúrcuma en 

Turquía, donde se observa que el jengibre fue de las plantas más utilizadas por 

personal y no personal sanitario en países como Vietnam, Jordania y Turquía durante 

la pandemia de COVID-19 en la primera y segunda oleada (Güngör y Baykal, 2023). 

De los países con mayor investigación ha sido China, cuyas mezclas de múltiples 

plantas y componentes han mostrado efectos positivos en la disminución de 

síntomas en infecciones leve y moderada de COVID-19, entre ellos se menciona 
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como el más popular a los “Gránulos Jinhua Qinggan” cuya composición posee a 

12 plantas tradicionales chinas, con efecto positivo en la recuperación de la 

enfermedad, Su composición fue utilizada desde 2009 gracias a su efecto antiviral 

en la gripe por H1N1 (Si. Et al., 2023).  

En 2023 Onyeaghala y colaboradores publicaron la siguiente tabla por continente 

con diferentes especies de plantas con efectos positivos en tratamiento para COVID-

19.  

Tabla 2. Algunos usos de plantas para tratar la infección por COVID-19 en diferentes continentes (tomado y modificado 
de Onyeaghala., 2023) 

Continente Plantas medicinales 
para COVID-19 

Condiciones 
manejadas en 

COVID-19 

Compuestos 
bioactivos 

Acción propuesta 

África 

• Sclerocarya 
birrea 

• Pyrenacantha 
kaurabassana 

• Moringa 
oleífera 

• Azadirachta 
indica 

• Curcuma 
longa 

• Piper 
guineense 

• Eucalyptus 
globulus 

• Thymus 
maroccanus 

• Zingiber 
officinale 

• Allium cepa 
• Olea europaea 
• Allium sativum 

• Neumonía 
• Fiebre 
• Tos 
• Asma 
• Problemas 

respiratorios 

• Sustanci
as 
fenólicas 

• Enzimas 

• Antioxidante 
• Antiinflamatori

o 

América y el 
Caribe 

• Spondias 
mombin 

• Plectranthus 
amboinicus 

• Ocimum 
gratissimum 

• Libidibia férrea 
• Dysphania 

ambrosioides 

• Fiebre 
• Respiración 
• Refuerzos 

inmunitarios 
• Tos 

• Flavonoi
des 

• Fenoles 
• Polifenol

es 
• Caroteno

ides 

• Antivirales 
• Antiinflamatori

os 
• Antiinmunomo

duladores 
• Antioxidantes 
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• Citrus limon 
• Bixa orellana 
• Alpinia 

zerumbet 
• Erythroxylum 

coca 
• Matricaria 

recutita 
• Piper 

aduncum 
• Allium sativum 
• Zingiber 

officinale 
• Eucalyptus 

globulus 
• Salvia 

rosmarinus 
• Morus alba 
• Eucalyptus 

spp 
• Cúrcuma 

longa 
• Coriandrum 

sativum 
• Cinchona 

pubescens 
• Azadirachta 

indica 

Asia y el 
Medio Este 

• Lianhua 
qingwen 

• Jinhua qinggan 
• Xuebijing 

liquoric 
• Scutellaria 

baicalensis 
• Pinellia 

rhizome 
• Forsythia 

suspensa 
• Prunus 

armeniaca 
• Peganum 

harmala 
• Camellia 

sinensis 

• Fiebre 
• Tos 
• Fatiga 
• Infección 

aguda de las 
vías 
respiratorias 
superiore 

• Enfermedad
es febriles 

• Amigdalina 

• Ácido 
glicirretín
ico 

• Glicirrici
na 

• Baicalina 
• Baicaleín

a  

• Efectos 
antiinflamatori
os 

• Antitusivos 
• Expectantes 
• Eliminación de 

radicales 
libres 
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• Nigella sativa 
• Pimpinella 

anisum 
• Trigonella 

foenum-
graecum 

• Ocimum 
sanctum 

• Curcuma 
longa 

• Zingiber 
officinale 

• Tinospora 
cordifolia 

Australia 
• Eucalyptus 

globulus 

• Mejora la 
respiración 

• Congestión 
nasal 

• Asma 
 

• Eucalipto
l  

• Jensenon
a 

• Antiinflamatori
o 

• Inmunomodul
ador 

Europa 

• Echinacea 
purpurea 

• Andrographis 
paniculate 

• Tos 
• Fiebre 
• Gripe 
• Faringitis 

• Alquilami
das 

• Ácidos 
cafeicos 

• Polisacár
idos 

• Ácidos 
chicórico
s 

• Antiviral 
• Inmunomodul

ador 
• Antiinflamatori

o 

 

Como se observó en las Tablas 1 y 2, existen muchas plantas en el mundo cuyas 

propiedades y principios activos presentan efectos positivos en el tratamiento de 

COVID-19, plantas que debido a sus compuestos aún siguen siendo un amplio 

campo de estudio para tratar otras enfermedades y síntomas respiratorios. 
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El SARS- CoV-2: Su origen en el Mundo. 

El siglo XXI ha sido para el mundo, una de las épocas con mayor incremento en 

problemáticas de salud, algunos ejemplos que se pueden mencionar son la 

enfermedad conocida como Schmallenber que afecta a los bovinos y que apareció 

en 2011 en Europa. A inicios de 2013 en Shanghái, China se encontró una variante 

nueva de influenza aviar conocida como H7N9, en 2009 en México se desató una 

pandemia del virus de influenza H1N1 (llamada también influenza porcina) que se 

expandió a Asia. A finales del siglo XX ya habían aparecido enfermedades nuevas 

como en 1986 la epidemia de encefalitis Espongiforme (enfermedad de la vaca loca), 

en 1997 un virus de la familia Paramyxoviridae provocó la muerte de equinos y 

humanos en Australia, en 1999 se encontró una enfermedad que afectaba a los 

puercos de Asía causada por el virus de Nipah (Villamil, 2013). 

Se han descrito cuatro factores principales por los que en esta época han aparecido 

nuevos agentes infecciosos. En primer lugar, están los patógenos que ya existían y 

que debido al avance de la tecnología fueron finalmente identificados y tratados. En 

segundo lugar, existe una gran cantidad de animales que actúan como vectores de 

patógenos como los virus, los cuales mutan adaptándose a portadores nuevos, 

teniendo un mayor número de hospedadores. El tercer fator consiste en el aumento 

de genes en microorganismos que les permiten incrementar su virulencia o evadir 

la respuesta inmune del hospedero. también se ha considerado a la 

inmunodepresión como un factor que ha permitido una mayor frecuencia de 

patógenos en humanos (Kumar y Abbas, 2018). 

Considerando lo anterior, se puede explicar que, a finales de 2019, una nueva 

enfermedad surgiera causada por un virus emergente conocido como SARS- CoV-

2, perteneciente a la familia de los coronavirus y causal de la enfermedad 

denominada COVID-19. El SARS- CoV-2 fue identificado por primera vez el 1 de 

diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China 

central. La expansión fue tan rápida que la Organización Mundial de la Salud la 

declaró emergencia sanitaria mundial el 30 de enero de 2020, siendo el 11 de marzo 

reconocida como Pandemia. El aumento de casos en todo el mundo para inicios de 

2020, así como la apertura a estudios científicos, presupuestos, bases de datos 

abiertas y herramientas tecnológicas desarrolladas en el menor tiempo posible, fue 

algo nunca visto (Abreu et al., 2020). 

Los coronavirus son una extensa familia de virus que afectan tanto animales como 

humanos, su capacidad sobre el sistema respiratorio es conocida, pues generan 

desde resfriados hasta síndromes agudos respiratorios severos (SARS) o el 

síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) (Abreu et al., 2020).  

Gracias al trabajo llevado a cabo por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

Organización Mundial de Sanidad Animal (OMSA) u Oficina Internacional de 



29 
 

Epizootias (OIE) y la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

Alimentación (FAO), se describió la relación genética del virus SARS- CoV - 2 con 

otros CoVs (Coronavirus) aislados de murciélagos; concluyendo que todas las 

variantes de SARS-CoV-2  aislados en humanos hasta el 2021 están genéticamente 

relacionados con los CoVs aislados en poblaciones de murciélagos del género 

Rhinolophus encontrado en Asia, Oriente Medio y Europa. También el SARS-CoV 

del brote de SARS de 2003 está estrechamente relacionado con los CoVs aislados 

en murciélagos, indicando que esta familia de virus mantiene una estrecha 

interacción hospedero-parásito en poblaciones de murciélagos de esta especie 

(OMS et al, 2021). 

Los casos encontrados a finales de 2019 e inicios del 2020 demostraron que el 

mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan donde se vendían alimentos 

de especies marinas, de granja o silvestres, fue la fuente del brote o la amplificación 

inicial del brote, ya que muchos de los pacientes tenían una relación directa con el 

lugar, al ser propietarios, empleados o visitantes habituales. Este virus zoonótico 

muy probablemente fue originado en poblaciones de murciélagos, sin embargo, ya 

que la mayoría de los casos y su lugar de origen fue el mercado o granjas, se 

sospecha de otro animal intermediario que estuviera en contacto cercano con los 

humanos, que fuera infectado primero y luego manipulado por los humanos (sea 

animal domesticado, animal salvaje o animal de consumo humano). Recordando que 

su infección en humanos se debe a su adaptación por los receptores celulares 

humanos, lo que le da una capacidad de invadir células humanas de forma rápida y, 

propició su amplia expansión por el mundo (OMS et al, 2020). 

El 13 de enero de 2020 se confirmó el primer caso de COVID- 19 registrado fuera 

de China, esto fue en Tailandia, posteriormente se registró el 26 de febrero de 2020 

en Brasil, el primer caso importado a América por un hombre que regresó de un 

viaje a Italia (OMS, 2020). El 27 de febrero de 2020 fue dictado el primer caso de 

COVID- 19 en la ciudad de México igual importado en un viaje a Italia (Suárez et al., 

2020).  

En el siguiente mapa (Figura 1) se muestra el registro de casos confirmados hasta 

el 23 de diciembre del 2022. 
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Figura 1. Registro a nivel mundial de casos de COVID- 19 hasta las 16:54 CET del 23 de diciembre de 2022, de los 
651.918.402 casos confirmados, incluidas 6.656.601 muertes. Hasta el 22 de diciembre de 2022, se han administrado un 
total de 13.073.712.554 dosis. Datos recabados y notificados por WHO Coronavirus (COVID-19) (Dashboard WHO, 2022). 

 

 Estructura y filogenia de los Coronavirus.  

Los coronavirus humanos (HCoV) pertenecen a la familia Coronoviridae del orden 

Nidovirales y son responsables de múltiples enfermedades respiratorias. Son virus 

de ARN monocatenario (ssRNA) de cadena positiva, su material genético tiene de 

27 a 32 kb y se encuentra poliadenilado en el extremo 3’ (Vijgen et al., 2005) con un 

contenido de G +C entre 32 a 43% (Kirtipal et al., 2020). Esto representa el genoma 

de ARN más grande hasta la fecha.  De manera similar a otros virus de ARN, los 

HCoV poseen una alta tasa de sustitución de nucleótidos y recombinación dentro de 

los individuos, mientras se transmiten de persona a persona, posee una compleja y 

dinámica replicación propensa a tener errores en los replicones primarios de ARN o 

similares al auto-organizarse y por lo tanto dar origen a variantes conocidas como 

cuasiespecies virales (Das y Heath, 2024). 

Los coronavirus reciben su nombre debido a sus proteínas de superficie que en el 

microscopio electrónico muestran una forma semejante a una corona solar, dicha 

forma esférica posee 80 a 160 nanómetros de diámetro, posee una envoltura de 

bicapa lipídica donde se contiene al ARN que codifica cinco proteínas estructurales 

(Arandia-Guzmán y Antezana-Llaveta, 2020). El genoma de los CoVs se encuentra 

organizado en 2 regiones cortas no traducibles (UTR por untraslated region), y 

regiones donde los genes codificantes están localizados en los extremos 3’ y 5’ 

(Biswas et al., 2020). 
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Figura 2. Esquema de los genomas del SARS-CoV, el SARS-CoV- 2 y el MERS- CoV-2. (Esquema de Biswas et al., 2020). 

 

La organización del genoma (figura 2) es 5′UTR-replicasa ORF1ab, espiga (S), 

envoltura (E), membrana (M) y nucleocápside (N)-3′UTR-cola poli A. Su región 

5’UTR y 3’UTR participan en interacciones inter e intramoleculares, especialmente 

en la que se necesitan para unión proteína viral – célula (Kirtipal et al., 2020). Este 

orden y representación que se puede observar en la figura 6 se presenta más 

específico en la figura 7a. Cabe mencionar que las variaciones entre diferentes 

CoVs son debido a los diferentes ORFs rio abajo entre los genes de espiga y los de 

la nucleocápside, haciendo cada cepa de los CoVs diferente. Su motivo regulador 

de transcripción (TRS) está en el extremo 3’ y es de gran importancia para 

replicación y recombinación (Biswas et al., 2020). 

 

Los CoVs son divididos en cuatro géneros: alfa-, beta-, gamma- y delta-CoV dentro 

de la subfamilia Coronavirinae perteneciente a la familia Coronaviridaes (Figura 1), 

de los cuales se sabe que Alfa CoV y Beta CoV son causantes de enfermedades en 

humanos y otros mamíferos, (OMS et al, 2021); mientras Gamma CoV y Delta CoV 

son específicos de aves y ocasionalmente de algún mamífero. 
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Figura 3. Clasificación de los Coronavirus (Kirtipal et al., 2020). 

En la figura 3 también se muestran algunos géneros que fueron clasificados como 

virus pandémicos (SARS-CoV y MERS-CoV), sin embargo, el SARS-CoV-2 difiere 

de ellos (Figura 4), posicionándolo el en subgénero Sarbecovirus dentro del género 

BetaCov por su relación zoonótica, aunque, conforme más se descubre de él, su 

posición podría cambiar (Kirtipal et al., 2020). 
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Figura 4. Árbol filogenético de los CoV construido con base en el gen S utilizando el software Molecular Evolutionary 
Genetics Analysis 6 bajo el método neighbor-joining y 1000 valores bootstrap (Biswas et al., 2020). 

Cabe mencionar que la construcción de los árboles filogenéticos de esta especie se 

basaba en el gen Pol (polimerasa) o del gen N de la nucleocápside, era un método 

estándar que para el SARS-CoV causo dudas al inicialmente categorizarlo en genero 

Gamma (Biswas et al., 2020). Pero otras pruebas de los dominios amino terminal de 

la proteína espiga (S) mostró que 19 de 20 residuos de cisteína se conservaban en 

genero Beta y solo 5 residuos conservados era de Alpha y Gamma. Con esto fue 

requerido un estudio filogenético del genoma completo, el cual categorizó al SARS-

CoV como miembro del linaje Beta. Para 2020 con la aparición del SARS- CoV- 2 se 

encontró un 88% de similitud entre SARS derivados de murciélagos bat-SL-CoVZXC 

21 y 45 además de un 50-79% de similitud con los SARS-CoV y los MERS-CoV de 

ahí el motivo de su actual clasificación en el árbol filogenético (Kirtipal et al., 2020). 

 

Transmisión de los Coronavirus. 

La urbanización y el modo de vida actual tan acelerado permitió que el intercambio 

entre especies fuera más frecuente y por ende la recombinación de virus entre ellos. 

Los murciélagos han sido el animal con la mayor diversidad de CoVs, en donde 

China por medio de la EcoHealth Alliance identificó 400 cepas nuevas en 2015, este 

animal posee un sistema inmune único capaz de resistir a una gran variedad de virus 

de ARN y ocasionalmente de ADN. Aunque no se sabe con exactitud sobre la 

transmisión de murciélago a humano, si se conoce y se han propuesto la transmisión 

con intermediarios (Kirtipal et al., 2020). 
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Kirtipal y colaboradores en 2020 describen la recopilación de datos sobre ejemplos 

en los que diversos animales sirvieron como intermediarios entre murciélagos y 

humanos y por ende reservorios para que los virus CoV mutaran al pasar de una 

especie a otra, este diagrama basado en dicha información puede observarse en la 

figura 5. 

 

Figura 5. Esquema de transmisión de virus por medio de intermediarios entre murciélago y humano de SARS-CoV, el 
MERS-CoV y el SARS-CoV-. (Elaboración propia basada en Kirtipal et al., 2020). 

 

Estructura del SARS-CoV-2. 

Tras los problemas destacados por la pandemia, el 5 de enero de 2020 China decidió 

hacer pública la secuencia genética del virus causante de la COVID-19 con la 

finalidad de que los diversos países y organizaciones mundiales trabajaran en 

conjunto a fin de hallar solución ante esta problemática, esta secuencia fue publicada 

en Nature 579 en las páginas 265-269, cuya secuencia en PUBMED es: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947 (Wu et al., 2020). Con una auto 

corrección el 2 de abril de 2020 entorno a la mayor cantidad de datos sobre el origen 

de este virus, con una secuencia GenBank: MN908947.3 (Wu et al., 2020). 
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Figura 6. Estructura en esquema del SARS-CoV- 2 señalando las glucoproteínas de espiga (S), las de membrana (M), las 
proteínas de envoltura (E), las de nucleocápside (N), su material genético y envoltura (Elaboración propia basada en la 

figura de Florindo et al. 2020). 

Su estructura observada de forma amplia y simple en la figura 6, es en general como 

su familia SARS-CoV, sus variaciones para el CoV-2 están descritas en sus proteínas 

estructurales codificadas en el extremo 3’ incluyendo a la glicoproteína de espiga 

(S), a la glicoproteína de membrana (M), las de envoltura (M) y las que corresponden 

a nucleocápside (N), poseen proteínas virales que ayudan en replicación, otras no 

estructurales como las proteasas papaína Plpro y la principal 3CLpro (Florindo et al. 

2020). 

Proteína nucleocápside (N): Proteína fosforilada con ARN genómico como núcleo 

envuelto por bicapas de fosfolípidos, es así como forma partículas pleomórficas o 

esféricas que miden 80- 120 nm, una especie de perlas unida al material genético 

que en conjunto forman la proteína espiga (S). También ayuda en el 

empaquetamiento de ARN genómico durante el ensamblaje de las partículas virales 

(Kirtipal et al., 2020). 

Posee dos dominios separados, el dominio N-terminal y el C-terminal, estos son 

capaces de unirse al ARN in vitro mediante un mecanismo respectivo. Su 

fosforilación puede desencadenar cambios estructurales para mejorar afinad a ARN 

viral (Arandia-Guzmán y Antezana-Llaveta, 2020). 

Glucoproteína espiga (S): Es una proteína con fuertes glicosilaciones con un 

dominio de unión al receptor RBD (zona más variable), esta proteína media la 

entrada del virus en las células del hospedero. Algunos CoVs como el SARS-CoV-2 

poseen un sitio de corte polibásico (RRAR/S) en la unión de sus 2 subunidades la 

espiga, es decir en S1 y S2, que aún no se sabe su utilidad, pero se ha encontrado 

mejoras en fusión célula- célula sin afectar entrada viral (Kirtipal et al., 2020). 
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Esta glucoproteína trimérica, se clasifica como proteína de fusión clase I, su corte de 

subunidades es realizado por proteasas similares a las furinas. La S1 es parte del 

dominio donde se realiza unión al receptor de la proteína (Arandia-Guzmán y 

Antezana-Llaveta, 2020). Mientras la S2 es parte estructural del tallo de la molécula 

espiga, esta también es conocida por ser el dominio con mayor identidad con cepas 

derivadas de murciélagos (Biswas et al., 2020).  

Proteína membrana (M): Es la proteína estructural en mayor cantidad, ayuda en 

ensamblar, genera envolturas virales maduras y forma viriones intracelulares sin la 

proteína S (Kirtipal et al., 2020). 

Esta proteína pequeña posee tres dominios transmembrana. También se han 

descrito dos conformaciones diferentes posibles, una para mantener la curvatura de 

la membrana y otra para unirse a la nucleocápside (Arandia-Guzmán y Antezana-

Llaveta, 2020). 

Proteína de envoltura (E): Es una proteína estructural que ayuda a ensamblar y 

secretar fuera de la célula a los viriones maduros, también activa el canal iónico, 

inhibe respuestas al estrés del hospedero y tiene un papel en la patogénesis (Kirtipal 

et al., 2020). 

Posee un ectodominio N-terminal y un endodominio C-terminal. Su actividad del 

canal iónico se realiza con la proteína E, no es necesaria para hacer la replicación 

viral, pero como ya se mencionó posee un papel en la patogénesis (Arandia-Guzmán 

y Antezana-Llaveta, 2020). 

Hemaglutinina esterasa (HE):  Es una proteína de superficie, con actividad acetil – 

esterasa, la cual participa en la invasión del virus a través de la membrana de la 

célula hospedera y en la patogénesis (Kirtipal et al., 2020). De forma un poco más 

específica, su papel de hemaglutinina permite fijar residuos de ácido siálico en la 

membrana plasmática de las células del hospedero, mientras su actividad de 

esterasa ayuda en la hidrolisis de los grupos acetilo (Accinelli et al., 2020).  

HE es una proteína presente en los Beta CoVs. Sus funciones ayudan en la entrada 

mediada por la proteína S y la propagación del virus en las mucosas (Arandia-

Guzmán y Antezana-Llaveta, 2020). 

Acorde a Arandia-Guzmán y Antezana-Llaveta (2020) las proteínas virales más 

importantes a estudiar son las proteínas S y N, donde S tiene un papel importante 

en la unión del virus a las células del hospedero y N permite el ensamble, desarrollo 

de la cápside y mantiene la estructura viral de forma ordenada. 
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Genoma del SARS-CoV-2 

 

Figura 7. Otra representación de la organización de los genes, proteínas estructurales, proteínas accesorias y los 
dominios funcionales de SARS-CoV-2, El SARS-CoV y el MERS-CoV (Kirtipal et al., 2020). 

El SARS-CoV-2 posee un gen ORFab que es el segmento génico más grande en 

coronavirus, dividido en 2 ORF el a y el b. A diferencia del SARS-CoV (265 -21486 

nt) o el MERS-CoV (279-21514 nt), el SARS-CoV-2 posee ligeros cambios en el 

codón inicial en el gen ORF1ab (251-21541 nt) (Biswas et al., 2020). El ORFa y ORFb 

ocupan 2 tercios del genoma de ARN, denominados también ORF ab, este gen 

produce la poliproteína replicasa-transcriptasa, esta es importante debido a su 

actividad auto proteolítica que ayuda a las proteasas PLpro y Mpro para formar 16 

proteínas no estructurales las nsp (figura 7b).  

La PLpro corta en el extremo N-terminal de la poliproteína replicasa produciendo 

nsp 1, 2 y 3 importantes en la replicación viral. La Mpro separa la poliproteína 

replicasa 1ab (~790 kDa) para producir enzimas virales maduras, además de liberar 

a nsp 4 y nsp 16 (Kirtipal et al., 2020). La nsp 5 participa en el proceso de poliproteína 

en replicación, nsp 6 es dominio transmembranal, nsp 7 y nsp 8 aumenta 

combinación nsp 12 y ARN- primer de plantilla, nsp 9 es proteína de unión a ssRNA, 

nsp 10 es importante en la metilación del capuchon de ARNm viral (Wang et al., 
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2020). La nsp12 codifica ARN dependiente de ARN y la nsp 13 proteínas helicasa 

(Biswas et al., 2020). La nsp 14 es dominio exorribonucleasa con actividad de 

corrección de nucleótidos, nsp 15 es actividad endorribonucleasa dependiente de 

Mn2+ y nsp 16 es una 2'-O-ribosa metiltransferasa, también se une a dominios de 

reconocimiento ARNm de ARNsn U1 y U2, que ayudan a suprimir empalmes del 

ARNm (Wang et al., 2020). 

La glicoproteína de espiga S media la entrada de los coronavirus en las células del 

hospedero, debido a su importancia se ha vuelto una diana antiviral posible. Posee 

2 subunidades S1 y S2. La S1 está formada por el dominio N-Terminal (NTD), su 

papel es unirse al receptor en la célula hospedera. La S2 es el dominio unión a 

receptor (RBD), contiene péptidos de fusión (FP), una hélice central (CH), un 

dominio conector (CD), la heptada repetida 1 y 2 (HR1 y HR2), un dominio 

transmembranal (TM) y una cola citoplasmática (CT); su papel es fusionar las 

membranas de los virus con las células del hospedero (Wang et al., 2020). Su gen 

de la espiga S posee 2 dominios como ya se ha mencionado, es su dominio S1 de 

unión al receptor que utiliza la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) como 

receptor celular (Kirtipal et al., 2020), observando esta estructura en la figura 7. 

 

 

Figura 8. Estructura de proteína espiga S de SARS-CoV-2 de Wang et al., 2020. (Estructura de diagrama de Wang et al., 
2020). 
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Wang y colaboradores en 2020 describen su figura como “SS, secuencia única; 

NTD, dominio N-terminal; RBD, dominio de unión al receptor; SD1, subdominio 1; 

SD2, subdominio 2; S1/S2, sitio de escisión de la proteasa S1/S2; S2', sitio de 

escisión de la proteasa S2'; FP, péptido de fusión; HR1, heptada de repetición 1; CH, 

hélice central; CD, dominio conector; HR2, heptada de repetición 2; TM, dominio 

transmembranal; CT, cola citoplasmática” Su sitio de corte de proteasa se marcó 

con flechas. Su estructura b fue de Cryo-EM de la proteína espiga del SARS-CoV-2. 

Este autor describe “El estado cerrado (PDB: 6VXX) y el estado abierto (PDB: 6VYB) 

de la glicoproteína S del SARS-CoV-2” (Wang et al., 2020). 

Algunas proteínas no estructurales como la 3a modulan la liberación del virus 

formando complejos homotetrámericos transmembranales dentro de la proteína 

canal. Al igual que otras cepas, el SARS-CoV-2 posee otros ORFs pequeños (ORF9, 

ORF13, ORF14 y ORF10) que están en la secuencia del gen N, sin embargo, aún no 

se sabe de forma exacta el porqué de su localización y función (Biswas et al., 2020). 

El marco de lectura posterior del genoma codifica 4 proteínas estructurales 

principales la S, E, M y N, ya mencionadas, se decodifican todas la proteínas 

estructurales y accesorias por medio de los ARNs subgenómicos, las proteínas 

accesorias están intercaladas en las cadenas de ORF, pero el número y función 

varían en torno a la cepa como se explicó en el anterior apartado, dando variabilidad. 

Se ha predicho en base a la información del SARS-CoV y en estudios actuales que 

se traducen 4 proteínas estructurales y al menos 6 a 9 proteínas accesorias (3, 6, 

7a, 7b, 8, 9b, 10b, 13, 14). Es importante recordar que este genoma tiende a tener 

procesos de recombinación modificando su virulencia en cepas nuevas y mutadas 

(Kirtipal et al., 2020). La evolución viral de los SARS-CoV-2 permite generar 

variantes con diferentes rasgos fenotípicos, es decir las cuasiespecies antes 

mencionadas que cambian en su transmisibilidad, gravedad de los síntomas y 

evasión inmunitaria, donde se preservan aquellas favorables, como la D614G que 

aumenta la transmisión de los SARS-CoV-2 (Das y Heath, 2024)  

 

Ciclo de replicación 

El virus del SARS-CoV-2 se ha vuelto un virus pandémico por su forma de 

transmisión e ingreso al sistema respiratorio (Sampieri y Montero, 2022). Esta 

infección respiratoria aguda, aunque en algunas personas se presenta asintomática, 

se detecta de forma nasofaríngea de 3-4 semanas y en fases posteriores post 

agudas de 4 a 12 semanas (Vázquez et al., 2022). De forma específica, la vía de 

entrada del virus hacia las células es gracias a la enzima convertidora de 

angiotensina 2, también conocida como receptor ACE-2, un receptor expresado en 

muchas células del cuerpo como los cardiomiocitos, las renal, entre otras que 
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poseen ACE-2, pero afectan principalmente a las células epiteliales de los alveolos 

pulmonares, en los endotelios y en los macrófagos alveolares (Sanz et al., 2021). 

El SARS-CoV-2 posee proteínas de espiga que sobresalen de la superficie del virus, 

también posee proteínas de envoltura, glicoproteínas de membrana, proteínas de 

nucleocápside y otras proteínas no estructurales. Una vez que el virus ingresa en 

nuestro organismo comienza el proceso de replicación. Hay dos caminos posibles 

basados en la disponibilidad de la proteasa en las células hospederas para lograr la 

fusión a la membrana. En primer lugar, el CoV- 2 invade la célula hospedera como 

endosoma, mediado por endocitosis dependiente e independiente de clatrina. Este 

camino induce cambios conformacionales en la partícula viral y es así como se 

fusiona la envoltura viral con la pared endosomal. La segunda vía es una invasión 

directa, es la más común. Lo primero que sucede es que la proteína S densamente 

glicosilada se una al receptor ACE2, esto se da debido a la escisión proteolítica en 

la superficie celular de la espiga por medio de TMPRSS2 (serina proteasa 

transmembrana 2) del hospedero. En el momento de la escisión de las glicoproteínas 

por las proteasas de la célula hospedera, se permite la interacción del dominio S2, 

que media la entrada del virus y da la fusión entre la membrana del virus y la 

membrana plasmática (figura 9) (Kirtipal et al., 2020).   
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Figura 9. Esquema de ciclo de replicación del virus SARS-CoV-2 (Kirtipal et al., 2020). 

Después el genoma de ARN se traduce en poliproteínas, estas son escindidas y 

forman el complejo ARN replicasa-transcriptasa que impulsa la producción del 

genoma ARN sentido negativo, el cual funcionará como una plantilla para producir 

el ARN de sentido positivo (Chen et al., 2020).  Son las enzimas codificadas por el 

gen de la replicasa las que generarán segmentos de ARNm (Arandia-Guzmán y 

Antezana-Llaveta, 2020), que se traducirán en proteínas de ensamble estructurales, 

para empaquetar el ARN en el complejo ARN replicasa-transcriptasa (figura 9) (Chen 

et al., 2020).  

Durante este proceso de replicación en el hospedero (el ser humano), las proteínas 

estructurales también cumplen sus funciones. La proteína N se une al genoma, 

mientras la proteína M empieza a asociarse con las membranas del retículo 

endoplásmico (RE). Las proteínas N después se unirán al ARNm para formar a los 

viriones. Estas partículas virales se dirigirán al complejo intermediario del RE - 

aparato de Golgi. Para que las vesículas que posean los viriones se fusionen con la 
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membrana plasmática, para ser expulsados por exocitosis al ambiente y repetir el 

ciclo de infección o replicación (Arandia-Guzmán y Antezana-Llaveta, 2020). 

En resumen, se puede decir que el proceso de infección viral por SARS-CoV-2 

consta de:  

1. Unión (Receptor ACE2 con proteína S viral) 

2. Cebado (proteína S escindida por TMPRSS2, corte que da cambio 

conformacional para fusión) 

3. Fusión (de membrana vírica con membrana célula hospedera para 

entrada ARN viral) 

4. Replicación (ARN viral sirve como molde para formar más proteínas y ARN 

víricos) 

5. Ensamblaje y liberación (se ensamblan nuevas partículas virales para 

infectar otras células) (Zhu et al., 2023). 

 

Patogénesis molecular y celular del SARS-CoV-2. 

La mayoría de las personas afectadas por el SARS-CoV-2 suelen presentar una 

infección de leve a moderada, restringida a replicación en vías respiratorias 

superiores, provocando hasta neumonías mortales (Lamers y Haagmans, 2022). 

Según el CDC (Centro de control y prevención de enfermedades), agencia de 

Estados Unidos la infección de SARS-CoV- 2 se incuba en un periodo de 2-14 días 

como estándar, observando algunas variaciones de hasta 24 días, todos los grupos 

de edad son susceptibles a infectarse (Florindo et al., 2020) y el periodo de 

incubación como se ha observado en la actualidad, se ha vuelto más rápido en torno 

a la mutación del virus.  

La patogénesis de los SARS-CoV-1 y los SARS-CoV-2 son similares, sin embargo, 

el SARS-CoV-2 es 10 - 20 más patogénico por su mayor afinidad de la proteína S 

viral a ACE2, lo que explica mejor su fácil propagación en el mundo (Zhu et al., 2023). 

Este tipo de coronavirus posee una glicoproteína de espiga, cuya afinidad a los 

receptores de ACE 2 (enzima convertidora de angiotensina 2) es bastante alta, por 

lo que, los órganos de los seres humanos que producen mayores cantidades de 

ACE2 son más propensos a tener destrucciones al contagiarse del virus 

(Onyeaghala, et al., 2023). En la patogénesis multifacética, las infecciones graves 

producen liberaciones aceleradas de citocinas inflamatorias, estas cascadas de 

señales desregulan el sistema inmune y producen respuestas exacerbadas, las 

cuales provocan dificultad para respirar, fallo multiorgánico, coagulación 

intravascular diseminada (CID) y la muerte en algunos pacientes (Onyeaghala, et al., 

2023). 
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Como se mencionó en secciones anteriores, la proteína S se une al receptor de la 

enzima ACE2 utilizando  el dominio S1 para poder iniciar la replicación, sin embargo, 

también se crean intermediarios durante esta fase de replicación del ARN de doble 

cadena (dsARN) y estos son protegidos por los receptores de reconocimiento de 

patrones (PRR), esto es de suma importancia, ya que es como se activan las vías de 

detección inmunitaria innatas del citoplasma, mediante la activación de RIG-1 o 

MDA5 (PRR citoplasmático capaz de detectar SARS-CoV-2) que reconoce dsRNAs 

largos, iniciando la cascada de señalización mediante MAVS generando la 

producción de interferones tipo I y tipo III (IFNs). Estos IFNs actúan de forma 

autocrina (célula que libera señales a sí misma para inducir cambios para sí misma) 

y paracrina (célula que libera señales para inducir cambios en células cercanas, para 

alterar comportamiento o diferenciación) a través de receptores de la membrana 

plasmática y la cascada de señalización JAK-STAT1/2, este proceso conduce a la 

producción de genes ISGs (genes estimulados por interferones) con funciones 

directas e indirecta antivirales. Otros elementos del proceso son la formación de 

DMV (vesícula doble membrana) e ISRE (elementos de respuesta sensibles a 

interferón) como vemos en la Figura 10 de esta señalización (Lamers y Haagmans, 

2022).  
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Figura 10. Patogénesis molecular y celular del SARS-CoV-2: a) estructura b) replicación c) intermediarios (Lamers y 
Haagmans, 2022) 
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El sistema inmune y el aparato respiratorio. 

El aparato o sistema respiratorio es el conjunto de órganos encargados de múltiples 

funciones como la filtración del aire, defensa inmunológica, defensa oxidativa, 

regulación, olfato, voz, entre otras de las cuales resalta como función principal la 

respiración (Kia'i y Bajaj, 2025). 

La inmunidad del aparato respiratorio depende de diferentes mecanismos como la 

estructura o anatomía del tracto respiratorio, el aparato mucociliar, la inmunidad 

innata mediante células y moléculas, y la inmunidad adquirida (Greeley, 2017). Las 

estructuras anatómicas que conforman este sistema se dividen en tracto respiratorio 

superior (Nariz, faringe y laringe), tracto respiratorio inferior (tráquea y bronquios) 

que incluye la vía aérea conductora y la zona respiratoria (pulmones y alveolos) 

(Iwasaki et al., 2017).  

Los pulmones son de los órganos más extraordinarios del cuerpo humano y tienen 

una capacidad de consumo de aire de hasta 11, 500 L al día (Ardain et al., 2020), su 

función principal es el intercambio de oxígeno mediante los alvéolos, en todas las 

estructuras que se encuentran en el aparato respiratorio transportan aire caliente 

húmedo libre de partículas, microrganismos o toxinas hacia el alveolo, siendo este 

el final y estructura primordial para el funcionamiento del aparato respiratorio 

(Greeley, 2017).   

Las células de las vías respiratorias son las primeras en responder ante la presencia 

de patógenos, tienen diversas funciones como ser barrera física, actuar como 

sensores innatos que secretan citocinas o como efectores de defensas microbianas 

(Iwasaki et al., 2017). De forma fisiológica, los pulmones poseen una protección por 

sus ramificaciones dicotómicas que atrapan los materiales para ser eliminados por 

el aparato mucociliar. En los seres humanos y los monos, se ha encontrado que se 

posee una mayor deposición de partículas en los bronquios superiores y las 

bifurcaciones. Cuando se altera el aparto mucociliar por cambios en la cantidad, 

viscosidad y pH del moco, así como perdida de células ciliadas o de su función ciliar, 

es cuando se da una mayor susceptibilidad a infecciones bacterianas o virales y 

genera entrada de partículas a los alveolos pulmonares (Greeley, 2017). 

Cuando hay una infección en vías respiratorias, el sistema inmune innato es el 

primero en actuar. Las interacciones de los patógenos o elementos externos con 

receptores tipo Toll específicos del epitelio del tracto respiratorio y la fagocitosis de 

estos, son los que lo activan (Gopallawa et al., 2023). Algunas funciones del sistema 

inmune innato son fagocitosis, neutralización y eliminación ante patógenos 

infecciosos. Las principales poblaciones de células inflamatorias en el aparato 

respiratorio son los neutrófilos y eosinófilos (granulocitos), los mastocitos, los 

macrófagos, células dendríticas y células natural Killer. Estas poseen como 

mediadores inflamatorios a las citocinas, péptidos, quimiocinas y sus complementos 
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(Greeley, 2017). Elementos que a su vez reclutan y activan las respuestas 

inmunitarias adaptativas (Gopallawa et al., 2023).  

También se encuentran las células censoras de los pulmones, que segregan 

citocinas de primer orden y activan a los linfocitos residentes en tejidos para 

segregar citocinas de segundo orden, que a su vez activan varios tipos de células 

efectoras para iniciar la eliminación y reparación tisular durante una infección 

(Iwasaki et al., 2017), para entender mejor esto, se describe a cada uno de estos 

componentes durante la infección: 

Neutrófilos: son las principales células inmunitaria de la sangre periférica. Durante 

una infección, su exposición a citocinas proinflamatorias genera que los neutrófilos 

preparados o cebados (primed neutrophils) se retengan en el pulmón como 

mecanismo de protección, al final de la infección, estos pueden eliminarse y regresar 

a la circulación. Su reclutamiento se da tras la liberación de interleucina-8 (IL-8), 

proteína inflamatoria de macrófagos – 2 (MIP-2) y quimiocinas de neutrófilos (KC) 

(Greeley, 2017). 

Eosinófilos: es un tipo de glóbulo blanco, granulocito de la sangre periférica que 

poseen la mayor cantidad de proteína básica, proteína catiónica y peroxidasa. Su 

desarrollo y maduración depende del factor estimulante del crecimiento de 

granulocitos (GM-CSF), IL-3 e IL-5. Los eosinófilos producen normalmente citocinas 

y estas se activan hasta que hay proceso de inflamación, en donde incluyen citocinas 

proinflamatorias, quimiocinas y mediadores tipo lipídicos. Estas células están en 

muchos tejidos, pero no en el pulmón, por lo que su aparición es solo por infecciones 

mediante su reclutamiento por quimiocinas MIP-1α y -1β, RANTES, eotaxina y 

proteína quimioatrayente de monocitos (MCP) (Greeley, 2017). 

Mastocitos: célula originaria de la medula ósea, migran a los tejidos dependiendo 

de su diferenciación final. Hay dos tipos de mastocitos, los de la mucosa y los del 

tejido conectivo. En el aparato respiratorio se encuentran en la mucosa normalmente 

en cantidades bajas, estas aumentan tras una inflamación inducida por antígenos 

con quimasas y triptasa. Este tipo es dependiente de células T, participan en la 

inmunidad innata y adaptativa, reconocen a los patógenos mediante los receptores 

tipo Toll con el reclutamiento de otras células inflamatorias: neutrófilos, Natural Killer 

y eosinófilos. Procesa antígenos a través de MHCI y MHCII, activando a células 

dendríticas. Los mastocitos junto a los eosinófilos son células que aumentan de 

numero en enfermedades en vías respiratorias, influyendo en el cambio de colágeno 

y músculo liso de las estructuras del aparato respiratorio (Greeley, 2017). 

Macrófagos: es la primera y principal línea de defensa del aparato respiratorio, se 

encuentra en bronquios, intersticio, capilares macrófagos pulmonares 

intravasculares (PIM) y espacios alveolares del ser humano. Los PIM están adheridos 

al endotelio capilar del lado grueso del tabique alveolar, son fagocíticos e influyen 
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en inflamación pulmonar. Existen 2 poblaciones de macrófagos pulmonares, los M1 

que ayudan a regular y a la resistencia de patógenos intracelulares, impulsados por 

Interferón-γ y lipopolisacárido; y los M2 que están activados por IL-4 e IL-3 que se 

ocupan de materiales extraños y los restos apoptóticos en el pulmón.  

Los macrófagos alveolares (MA) están localizados en todo el pulmón, estos maduran 

localmente, son capaces de proliferar y autorrenovarse. Los macrófagos alveolares 

primeramente están en el lumen alveolar, por ello están expuestos a estímulos del 

ambiente, gracias a esto dirigen el material en el espacio alveolar y fagocitan 

partículas, células moribundas y restos celulares. En ausencia de inflamación los MA 

mantienen homeostasis inmunitaria (Ardain et al., 2020). Durante una infección 

limitan la inflamación para que no sea mortal, fagocitan células apoptóticas, liberan 

a las citocinas TNFα, TGF-β1, prostaglandina-E2 y factor activador de plaquetas que 

provocan el aumento de quimiocinas MIP-2 e I-8, generando así el reclutamiento de 

otras células inflamatorias. Tras la exposición a partículas patógenas, son los 

macrófagos alveolares los que contribuyen a la fibrosis pulmonar y lesiones 

progresivas en el pulmón mediante factores de crecimiento de fibroblastos, 

plaquetas y fibronectina (Greeley, 2017). 

Células linfoides innatas (ILC en inglés): son un subconjunto inmunitario innato 

importante para el mantenimiento de la homeostasis tisular de los pulmones. 

Responden a citocinas secretadas, promueven la reparación tisular y homeostasis 

tras las infecciones. Están en la sangre periférica, se auto renuevan en 

microambientes tisulares y entornos diferentes por lo que protegen la función tisular. 

ILC1 median interacciones entre CD y células T CD8+ y aumenta la producción de 

IFN-γ durante infecciones. 

ILC2 producen citocinas de tipo 2, IL-13, IL-5 e IL-4 en respuesta a IL-25, IL-33 y 

linfopoyetina; son importantes en infecciones de helmintos, asma y respuesta de 

alergia. En una infamación inducen IL-13 que produce eotaxina y por tanto controlan 

la acumulación de eosinófilos en el pulmón. Su presencia es importante para la 

reparación tisular del pulmón, pero depende de la patología, ya que la secreción de 

IL-13 pueden reducir la integridad de la barrera epitelial bronquial porque afecta la 

formación de uniones estrechas en su tejido. 

ILC3 expresan el factor de transcripción γt, funcionalmente son semejantes a las 

células Th17/Th22. Secretan rápidamente IL-22 importante en reparación tisular tras 

una infección vírica, e IL-17 esencial para eliminación bacteriana y de hongos 

extracelulares. Por lo tanto, esta ILC es considerada importante en la salud del 

pulmón (Ardain et al., 2020). 

Células dendríticas (CD) pulmonares: se originan en la médula ósea, se 

encuentran en la mucosa del tracto respiratorio desde la nariz hasta el alveolo, su 
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densidad es menor desde la mucosa en nariz hasta pulmones. Este tipo que reside 

en pulmones son inmaduras, incapaces de activar a las células T, su madurez 

depende de los macrófagos alveolares, esto es importante ya que su supresión 

permite el intercambio gaseoso adecuado (Greeley, 2017). Su función principal está 

en reconocer a los patógenos que entran inhalados al aparato respiratorio antes de 

que migren a los ganglios linfáticos, esto para presentar péptidos procesados a las 

células T antígeno especificas (Ardain et al., 2020). 

Células asesinas naturales o Natural Killer (NK):  linfocitos del sistema inmune 

innato que identifican a las células residentes que fueron afectadas por patógenos o 

que se convirtieron en neoplásicas. Parte de la familia de las ILC1 por su función por 

el factor de transcripción, permitiendo la producción de IFN-γ que activa a células T 

(Ardain et al., 2020). Originados en medula ósea, pero sin genes de recombinación 

como los linfocitos T y B. Estas producen interferón-γ, citocinas, regulan la 

inmunidad y son citolíticas, ya que sus gránulos citoplasmáticos contienen perforinas 

y granzimas. El 10% de linfocitos en pulmones son NK. La IL-15 generada por el 

epitelio bronquial favorece su supervivencia, su fenotipo posee maduros e 

inmaduros. Las NK son importante ante la defensa de virus en vías respiratorias, se 

activan por IL-1, IL-6, TNF-α e IL-12 (esta ultima la producen los macrófagos durante 

la infección), lisan células con virus y producen IFN-γ (Greeley, 2017). 

 

Fisiología pulmonar y sus componentes celulares y bioquímicos. 

Los pulmones son los órganos inmunes innatos diseñados no solo para intercambio 

gaseoso si no también, como el órgano principal para proteger contra enfermedades 

durante la respiración, ya que en dicho proceso es donde los pulmones se vuelven 

como un órgano diana para múltiples patógenos, alérgenos y otras toxinas que están 

en el aire. El daño que puede ser generado por estos, depende de la intensidad y 

tiempo de la exposición (Kumar, 2020).  Su extensa red de células inmunitarias 

innatas induce respuestas inmunitarias adaptativas en función del tipo de patógeno 

que ingresa. El equilibrio en respuestas inmunitarias es fundamental para mantener 

una buena homeostasis en el pulmón, ya que una desregulación física o genética de 

esta homeostasis inmunitaria da lugar a respuestas inflamatorias que agravan el 

padecimiento (Gopallawa et al., 2023). 

Debido a que el tracto respiratorio está en constante contacto con patógenos que 

podrían infectarlo fácilmente, es la parte superior donde se eliminan antígenos 

nocivos mediante mecanismos de defensa inespecíficos, como el transporte 

mucociliar o la secreción de enzimas, evitando que la infección llegue hasta el tracto 

respiratorio inferior; siendo la inmunoglobulina IgA secretora (dímero tipo sérico) la 

encargada de estas secreciones mucosas ya que inhibe la adherencia de 

microorganismos a las células epiteliales mediante su actividad neutralizante y 
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aglutinante. Esto es importante ya que se sabe que el 60 -70% de linfocitos de todo 

el cuerpo humano residen en estos tejidos mucosos (Kurono, 2022).  

Desde un punto de vista inmunológico y fisiológico, existen dos componentes 

importantes para la respuesta inmune en los pulmones a) el tracto respiratorio 

superior, el cual actúa como un componente glandular y una mucosa con los 

anticuerpos IgA como predominantes, b) las vías respiratorias periféricas sin tejido 

mucoso, donde predominan los anticuerpos IgG y quienes permanecen en contacto 

constante con las células bronco-alveolares (BAC) cuya composición es 90% 

macrófagos alveolares y 10% linfocitos en condiciones normales componentes 

(Kumar, 2020).  

 

Figura 11. Componentes del sistema inmune de los pulmones. Se muestran los componentes bioquímicos de los 
pulmones, los cuales contienen macrófagos divididos en macrófagos alveolares (MA) e intersticiales (MI=, células 

epiteliales alveolares y bronquiales (CEA y CEB), células NK, ILC (ILC1, ILC2 e ILC3), células dendríticas (CD) y células 
inmunitarias adaptativas (Células T y B) (Modificado de Kumar, 2020). 
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El sistema inmune posee muchos compartimientos que tienen el potencial de 

interactuar ante una infección (Figura 11). Los pulmones son órganos inmunitarios 

que contienen macrófagos MA y MI, células CEA, CEB, CD, NK, T y B. Durante la 

infección se da una respuesta inflamatoria, en la que los neutrófilos migran a los 

pulmones y al igual que las placas de Peyer del intestino (PP), los pulmones también 

tienen tejido linfoide asociado a los bronquios (BALT). Este es de gran importancia 

ya que contiene Linfocitos T, B y CD induciendo una respuesta ante la infección 

denominada iBALT inducible. En adultos esto solo se expresa durante infecciones 

inflamatorias crónicas donde las células B son la población más abundante de las 

BALT y las responsables de generar IgA, inmunoglobulina que puede unirse a 

linfocitos para aumentar la acción citotóxica dependiente de anticuerpos (Ab). La 

IgA también protege contra infecciones víricas y bacterianas además de alergias 

(Kumar, 2020). El esquema de la figura 11 resume estos componentes mencionados 

del sistema inmune en pulmones y los generados durante la infección. 

En el aparato respiratorio también están presentes otros receptores importantes 

ante una infección como el receptor ACE2, el cual está distribuido ampliamente en 

células epiteliales de la tráquea, en los bronquios, las glándulas bronquiales serosas, 

en monocitos, macrófagos alveolares y en los alveolos. Cabe mencionar que el ACE2 

se encuentra en forma difusa en células endoteliales de las arterias y venas, en 

neuronas del cerebro, en células inmunitarias, células epiteliales tubulares de los 

riñones, células de mucosas de los intestinos y en células epiteliales de los túbulos 

renales, por lo que son posibles dianas para infectarse por virus como el de SARS-

CoV-2 (Kirtipal et al., 2020). También se encuentra el receptor activador del factor 

nuclear -kB y su ligando RANKL que es un inductor de células M en pulmones e 

intestinos. Las células M son importantes ante enfermedades respiratorias porque 

detectan y capturan partículas, transportándolas y generando una respuesta 

inmunitaria y respuesta del aparato mucociliar (Kumar, 2020). 

 

Reparación pulmonar 

El daño y la pérdida del tejido pulmonar en pacientes que sufrieron una infección 

por SARS-CoV-2 puede afectar el tejido alveolar en el momento de la infección como 

en procesos fibróticos posteriores (Khedoe et al., 2021).  

El pulmón es un órgano donde una gran variedad de células madre son reclutadas 

para reparación y regeneración pulmonar tras una lesión del tejido. Es esencial la 

integridad de la pared epitelial, en especial del epitelio alveolar distal, ya que esta 

actúa como una barrera contra organismos externos y da lugar al intercambio 

gaseoso, por lo que es muy importante la regeneración del tejido alveolar y su 

homeostasis. El intercambio eficaz de gases es gracias a la proximidad entre las 

células AEC1 y las células endoteliales capilares pulmonares (PCEC) (Basil et al., 
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2020). En este estado de equilibrio, las células epiteliales del pulmón se renuevan 

lentamente a partir de células madre específicas de la región, esto es lo que ayuda 

a reparar los daños tisulares en infecciones víricas (Sun et al., 2023). La migración 

de las células madre a la zona dañada se debe a la membrana basal subyacente a 

las capas de células epiteliales y endoteliales del pulmón que sirven como un 

andamio para una regeneración eficaz (Lucas et al., 2020). 

Las células madre o progenitoras maduras, tipo diferenciadas o facultativas son las 

que principalmente actúan como célula regenerativa. Cuando hay lesiones agudas, 

es la reparación del epitelio alveolar la más rápida para restaurar la barrera epitelial 

en su totalidad (Sun et al., 2023). 

El epitelio alveolar posee dos tipos importantes de células: las AEC1 que son células 

epiteliales diferenciadas con regeneración de epitelio muy limitado y AEC2 que 

reducen la tensión superficial al liberar surfactante pulmonar para mantener la 

morfología del pulmón durante la respiración, mantienen la homeostasis y regeneran 

el tejido después de las lesiones gracias a su proliferación y diferenciación de AEC1 

en los alveolos. Es la coordinación de la diferenciación y autorrenovación de AEC2 

lo que mantiene la integridad tisular y la reparación adecuada. Durante un daño 

alveolar, la IL- 1β de los macrófagos estimulan la subpoblación de AEC2 que 

expresan Il1r1 mediante la vía HIF1a, que es esencial para que las AEC1 se 

diferencien. El factor de crecimiento de tejido conjuntivo (CTGF) ayuda a promover 

la proliferación de subpoblaciones de AEC2s lo que ayuda a su vez a aumentar la 

reparación tisular (Sun et al., 2023). 

En una lesión las AEC1 son susceptibles a morir y desprende lo que permite la 

entrada de líquido de edema, mientras que las AEC2 son capaces de proliferarse y 

diferenciarse en AEC1 para reemplazar las perdidas. En este proceso de 

proliferación se tiene como mediadores solubles a KGF y HGF, las señales de β-

catenina y FoxM1 también inducen la proliferación de AEC2 durante la reparación 

pulmonar (Zemans et al., 2015). Las glucoproteínas Wnt son importantes en este 

proceso ya que las células AEC2 se autorenuevan mediante su señalización Wnt y 

se diferencia en la ausencia de esta (Basil et al., 2020). 

En los pulmones, el sistema inmune innato es la primera línea de defensa frente a 

patógenos extraños mediante su reconocimiento por los patrones moleculares 

asociados a patógenos (PAMP) o a microorganismos (MAMP). Durante una 

respuesta proinflamatoria donde se perturba la homeostasis inmunitaria, son las 

células inmunitarias innatas quienes reconocen el daño a patrones moleculares 

asociados a peligro conocidos como DAMP, es decir, durante una infección se 

generan respuestas inflamatorias inespecíficas por señalización de las células 

infectadas o dañadas, llevando a sufrir a aquellas células apoptosis o necrosis, 

aumentando el daño tisular. Esto incluye la cooperación del sistema inmune y el 
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sistema de coagulación por una respuesta excesiva, generando depósitos de 

fibrinas y coagulación sanguínea no regulada que genera complicaciones 

tromboembólicas durante una enfermedad (Zhu et al., 2023). 

Para reconocer a los PAMP, MAMP y DAMP intervienen varios receptores de 

reconocimiento a patrones (PRR) como los receptores tipo Toll (TLR), los tipos NOD 

(NLR) que son receptores codificados en línea germinal, receptores tipo gen I (RLR) 

inducidos por ácido retinoico (RIG-I) y receptores por lectina tipo C (CLR), sensores 

intracelulares de ADN. Son estos los que inducen la respuesta inmunitaria 

proinflamatoria que genera citocinas, interferones (IFN), quimiocinas, especies 

reactivas de oxígeno (ROS) o nitrógeno (RNS) y otras moléculas, para eliminar al 

patógeno y mantener la homeostasis. Sin embargo, una mala regulación de esta 

respuesta puede aumentar la gravedad de la infección al incrementar la carga de 

patógenos o debido al aumento del daño orgánico en los pulmones, provocando 

daños irreversibles. Una respuesta inmune innata regulada es vital durante 

infecciones agudas o crónicas para evitar más daño (Kumar, 2020). 

Cuando existe un daño tisular, las células dañadas liberan DAMPs como la IL-1α 

mientras otras moléculas proinflamatorias responden ante la presencia del 

patógeno. Dentro de estas, la activación de neutrófilos provoca la desgranulación de 

moléculas toxicas como con proteasas y liberan trampas extracelulares de 

neutrófilos pasivas o activas que ayudan destruir patógenos, pero también causan 

daños al tejido pulmonar, aumentando los DAMP y activando más células tisulares y 

a su vez generando una respuesta inflamatoria mayor por parte de las células del 

tejido dañado (Lucas et al., 2020).  

Mientras se da esta respuesta inmunitaria innata, la estimulación de células tisulares 

busca proliferar y/o diferenciar células para reparar el daño al epitelio, donde 

aquellas células sobrantes sufren una apoptosis en respuesta a la diminución de los 

niveles de los factores de crecimiento (Lucas et al., 2020). Por otro lado, la respuesta 

proinflamatoria desregulada afecta la maduración de AEC1 y por lo tanto afecta la 

regeneración en los alveolos (Khedoe et al., 2021). Los factores como cantidad y 

tipo de células dañadas, la alteración de la barrera, la falta de homeostasis, la 

intensidad y duración de la respuesta inmunitaria prolongada, son determinantes en 

el proceso de reparación ya que, al no lograr restaurar este equilibrio, los daños 

tisulares podrían conducir al paciente a sufrir una enfermedad pulmonar crónica 

(Lucas et al., 2020). 
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Efectos fisiológicos en los pulmones afectados por coronavirus. 

El SARS-CoV-2 se transmite mediante gotitas o tos respiratoria. En un promedio, los 

síntomas suelen presentarse después de 4 a 5 días de haber tenido contacto con el 

virus. Aunque en algunos casos los pacientes son asintomáticos o presentan una 

infección leve a moderada con tos, cefaleas, fiebre, mialgias y diarreas. La 

fisiopatología (alteraciones fisiológicas, patológicas y bioquímicas en el ser humano) 

(RAE, 2024) de este virus incluye congestiones, hemorragias puntuales y necrosis 

hemorrágicas. Normalmente se presenta inflamación crónica en bronquios y 

bronquiolos por el engrosamiento de la mucosa bronquial debido al edema. También 

los vasos arteriales pulmonares periféricos o centrales se llenan de trombos de 

plaquetas con fibrinas y células inflamatorias, generándose hipertensión pulmonar 

en casos graves. En este punto, la coagulación y el sistema inmune cooperan para 

bloquear y limitar la propagación de patógenos (Gopallawa et al., 2023).  

Las células ciliadas son el principal objetivo de este virus y su infección produce 

desequilibrios en la mucosidad ayudando a la diseminación del virus en vías 

respiratorias inferiores para llegar hasta los alveolos e infectar a las células AT2 que 

expresan a ACE2 y la proteasa transmembrana TMPRSS2 (Zhu et al., 2023). 

Al inicio de la infección, el SARS-CoV-2 infecta a los monocitos y macrófagos por 

las vías relacionadas y no relacionadas del ACE2, se expresan los ligandos de 

quimiocina CCL2, la CCL3 proteína inflamatoria de macrófagos 1α (MIP1α), CCL8 

(MCP2), CCL7 (MCP3) y CXCL10 (Jafarzadeh et al., 2021). La respuesta inmune 

esta mediada por interferones, en especial el tipo 1 por el inicio de detección de 

PAMP y una regulación adecuada a la carga viral, evitando replicación e iniciado su 

eliminación lo que muestra personas con infecciones leves a moderadas y síntomas 

leves como fiebre, tos y malestares (Zhu et al., 2023). La infección tipo grave suele 

presentarse a la semana de iniciar los síntomas, entre los más comunes tenemos a 

la disnea, es decir la falta de aire y la hipoxemia (poco oxígeno en sangre), estos 2 

síntomas indican el inicio progresivo de una insuficiencia respiratoria, marcando la 

existencia de un Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), catalogado 

como una forma de lesión pulmonar que genera inflamación, fuga vascular pulmonar 

y perdida de tejido aireado del pulmón (Lamers y Haagmans, 2022). El retraso en la 

respuesta PAMP genera en esta etapa tipo grave, una reacción inflamatoria 

inespecífica por patrones DAMP de aquellas células hospederas dañadas (Zhu et al., 

2023). Se secretan grandes concentraciones de mediadores proinflamatorios donde 

hay cantidades elevadas de IFN-γ, TNF-α, el factor estimulante de colonias de 

granulocitos (G-CSF), el factor estimulante de colonias de granulocitos y macrófagos 

(GM-CSF) (Jafarzadeh et al., 2021). La hiper inflamación sistémica también genera 

la liberación de citocinas proinflamatorias como Interleucinas IL1, IL-6, IL-8, IL-2, IL-

7, IL-9 e IL-10, el CXCL8 y CXCL10, el MCP1, el MIP1A y MIP1B generando la 

inflamación orgánica y tormenta de citocina contraproducente para los pulmones. 
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También se presentan los marcadores inflamatorios como dímero D, la ferritina y 

proteína C reactiva. Estos marcadores IL-6 e IL-8 junto a los TNF ayudan a observar 

la infección y desarrollo para predecir la supervivencia del paciente (Lamers y 

Haagmans, 2022).  

Los SDRA presentan lesiones conocidos como Daño alveolar difuso (DAD) que 

presentan inicialmente edema, células muriendo, membranas hialinas e inflamación 

que progresan a hiperplasia de células AT2, ya que el cuerpo trata de regenerar a 

los alvéolos dañados, a veces hay fibrosis dentro de los septos alveolares mostrando 

aun mayor daño. En autopsias de personas fallecidas por COVID-19 se mostró que 

el DAD es de los patrones predominantes, en ellas también se encontraron 

trombosis microvasculares, congestiones capilares y muerte de neumocitos 

(disminución de células AT2 y AT1) además de las características antes 

mencionadas en este daño (Lamers y Haagmans, 2022). El SDRA de COVID-19 es 

resultado de la replicación, los daños tisulares que sus citocinas proinflamatorias 

provocan, dañan corazón, hígado, riñón y el sistema nervioso central, por lo que esta 

es la razón por la que llega a haber fallos multiorgánicos durante la infección tipo 

grave (Li et al., 2021). 

De forma específica, en los pulmones con COVID-19 tipo grave se dan alteraciones 

alveolares y hay daños en las uniones entre células (Observado en Figura 12 a), 

provocando la muerte de células endoteliales y reclutando células inmunitarias 

(Neutrófilos y monocitos) causando desequilibrios. Esto a su vez provoca que células 

T CD16+ promuevan lesiones de células endoteliales microvasculares y liberen a las 

quimiocinas. Con una matriz extracelular expuesta, se desencadena una 

coagulación extrínseca mediante factor tisular activado (FT) e intrínseca mediante 

colágeno, ARN o ADN generando un depósito de fibrina. En esta matriz expuesta las 

plaquetas activadas se unen buscando sellar la lesión y estimula a neutrófilos y 

monocitos para liberar trampas extracelulares de neutrófilos (NETs), ya que estos 

contienen FT y ADN estimulando la coagulación intrínseca y extrínseca. Es decir, 

este proceso que ahora está impulsado por el sistema inmunitario conduce a la 

formación de trombos de fibrina y al agotamiento de plaquetas, provocando una 

trombocitopenia, es decir, se forman membranas de exudados ricos en fibrina que 

sellan los alveolos ante la acumulación de líquido, limitando el intercambió de 

oxígeno (Figura 12 b). Los macrófagos de los alveolos pueden adoptar un fenotipo 

pro fibrótico proinflamatorio por lo que puede genera hiper inflamación de las células 

T. Teniendo finalmente tras todo este patrón, un tejido pulmonar altamente 

inflamado, inundado, con poco intercambio de oxígeno generando hipoxemias y 

SDRA como el observado en la Figura 12 a comparando al pulmón sano con uno 

afectado por SARS (Lamers y Haagmans, 2022).  
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a) 

 

b) 

 

Figura 12. Inmunotrombosis en Alveolos con Covid-19 tipo grave (Lamers y Haagmans 2022). 

 

La figura 12 muestra un esquema de la respuesta ante la afección de COVID-19 

grave, en la figura 12 a, se muestra un esquema de la infección, propagación, daños 

tisulares e inflamación generadas, comparando un pulmón sano con uno infectado. 
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Mientras la figura 12 b complementa de forma más específica este proceso 

impulsado por el sistema inmune que genera trombos de fibrina y agotamiento de 

plaquetas, llevando a respuestas proinflamatorias, llevando a tener un tejido 

pulmonar muy inflamado e inundado, dificultando el intercambio de oxígeno y 

provocando hipoxemia. Resumiendo lo visto en estas secciones. 

Como dato cabe mencionar que es el DAMP, el que inicio esta activación del sistema 

inmune innato y la inflamación sistémica que generó una cascada de citocinas y la 

destrucción tisular antes descrita. También la cooperación del sistema inmune y la 

coagulación puede provocar daños, por lo que se ha demostrado una importancia 

de una anticoagulación profiláctica para evitar que la enfermedad cause muerte (Zhu 

et al., 2023). 

Planteamiento del problema 

En torno a la pandemia generada por el virus SARS-CoV-2 desde 2019, la población 

mundial busco nuevos tratamientos que sirvieran antes, durante y post infección 

para disminuir los síntomas y tratar los estragos causados por este virus. Dentro de 

todos los tratamientos utilizados la población consumió una gran cantidad de 

remedios herbolarios. México no fue la excepción, ya que gran parte de la población 

afectada por este virus también utilizó plantas en base a sus conocimientos 

empíricos, recomendaciones, creencias y los posibles efectos benéficos que las 

plantas les darían, sin embargo, en su mayoría, las emplearon sin conocimientos 

previos de que plantas dan estos efectos, como prepararlas, cantidad a consumir y 

por cuanto tiempo y este consumo sin conocimiento podría derivar en efectos 

perjudiciales para la salud.  

Justificación 

La información proporcionada por personas en el Estado de Puebla en México, que 

utilizaron un tratamiento herbal y tuvieron efectos positivos antes, durante y después 

de la infección de SARS-CoV-2 podrían representar un conocimiento importante que 

puede ser obtenido a través de encuesta exploratoria sobre las plantas usadas y el 

efecto benéfico observado. Aunado a esta información, el hacer una identificación 

de las especies, buscando sus compuestos reportados, propiedades bioquímicas y 

conocer sus principios activos con efectos benéficos para el sistema respiratorio y 

para tratar esta enfermedad. Ayudará a comprender el potencial efecto de las 

plantas usadas durante la pandemia, confirmando su uso para esta afección y 

obteniendo así una base para investigaciones futuras más específicas de los 

compuestos y efectos de algunas plantas en el sistema respiratorio y que ayudan a 

tratar virus como el SARS-CoV-2.   
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Objetivo General 

● Identificar y analizar las propiedades bioquímicas de algunas plantas 

medicinales distribuidas en México y utilizadas para tratar afecciones 

respiratorias, con un enfoque en COVID-19.  

Objetivos Específicos 

● Diseñar y aplicar una encuesta exploratoria a la población no académica y 

académica de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP) sobre 

el uso de plantas medicinales antes, durante y después de la infección por 

SARS-CoV-2 y para el tratamiento de enfermedades respiratorias. 

● Analizar los resultados de la encuesta exploratoria con la finalidad de 

identificar las plantas medicinales usadas contra el SARS-CoV-2 y que 

reportaron efectos benéficos ante la afección. 

● Identificar las plantas con mayor uso en el tratamiento de afecciones 

respiratorias mediante encuesta realizada a hierberos de los 14 Mercados 

más grandes del municipio de Puebla, en el Estado de Puebla. 

● Obtención, montaje e identificación taxonómica de las plantas con utilidad 

contra el SARS-CoV-2. 

● Confirmar mediante revisión bibliográfica de las especies de plantas 

obtenidas, sus compuestos y efectos medicinales para síntomas de 

afecciones respiratorias, disminución de daño pulmonar y tratamiento ante la 

afección de SARS-CoV-2. 

Metodologías  

Obtención de datos sobre plantas usadas durante la enfermedad COVID-19. 

Se diseñó y aplicó una encuesta explotaría (Díaz, 2002) a 77 personas de la 

población no académica, académica, de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla (BUAP) del Estado de Puebla, en México, sobre el uso de plantas medicinales 

antes, durante y después de la afección de COVID-19 y para el tratamiento de 

enfermedades respiratorias en una encuesta de 3 secciones para conocer datos 

generales de las personas del estudio, plantas empleadas como remedios 

herbolarios y plantas empleadas para tratar o prevenir la enfermedad COVID-19. 

• Encuesta localizada en: “Evaluación del uso de plantas medicinales como 

alternativa para la prevención o tratamiento de enfermedades infecciosas, 

con enfoque principal en COVID-19". (s. f.). Google Docs. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdhKdFEDoGK8bgd4myfAxLEW

Uf5M6GLNY37U07ixHcwz99sfQ/viewform?usp=sf_link 



58 
 

Tabla 3 Metodología de trabajo basada en las encuestas exploratorias de Diaz (2002) y Casas et al. (2003), donde se 
muestra la metodología que se siguió para la elaboración, aplicación de encuesta, obtención y descripción de resultados. 

 

 

 

1° Identificación y planteamiento del problema.
• Identificación y definición del problema en base problemática actual de la pandemia de COVID-19 y la búsqueda de

tratamientos para esta afección, observando un interes de la población en el uso de plantas medicinales.
•Mediante discusiones entre estudiante y doctores del área se determinó un diseño de encuesta de 3 secciones: la

primera informativa y para definir población, la segunda para conocer remedios herbolarios empleados por la
población y una terecra para conocer aquellas plantas utilizadas para tratar la afección de COVID-19 (Encuesta
descrita y link al incio de esta sección).

2° Información a recabar
•Para entender mejor como las plantas podrían tener efectos positivos para la afeccion viral de SARS-CoV-2, se

realizaron preguntas que permitieran obter datos sobre las plantas usadas, durante cuanto tiempo, donde se obtuvo
y en que prepararción.

3° Tipo de preguntas empleadas
•Cerradas
•Abiertas
•Preguntas filtro
•De selección múltiple con abanico de respuestas con ítem abierto
•De opción múltiple con ítem abierto

4° Selección de muestra
•Se determinó realizar el estudio a personas mayores de 18 años de la Bénemerita Universidad Autonoma de Puebla,

en especifico a alumnos, academicos y no academicos que residen en el estado de Puebla a quienes se entrevisto en
físico y en línea.

5° Recopilación de información
•Se realizó la encuesta mediante 15 preguntas en Google Forms para conocer datos como ser mayor de edad, sexo,

ser mexicano, estado de residencia en la republica mexicana, participación en el estudio, plantas utilizadas como
remedio herbolario, para que afecciones, preparación, tiempo de consumo, lugar donde se obtiene, si ha utilizado
plantas para tratar COVID-19, nombre de las planta, tiempo de consumo, etapa de infeccion en que uso y si
funcionó. Enlace encuesta:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdhKdFEDoGK8bgd4myfAxLEWUf5M6GLNY37U07ixHcwz99sf
Q/viewform?usp=sf_link

•Se compartio la encuesta por medio de redes sociales como Facebook y What's App a amigos, compañeros y
maestros para que nos apoyara contestandola.

6° Presentación de los resultados
•Los resultados obtenidos fueron tabulados y graficados, para poder describir y seleccionar los datos de interes sobre

aquellas plantas que fueron empleadas y que las personas reportaron un efecto positivo ante la afección de COVID-
19.
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Selección de las plantas con aplicación en enfermedades respiratorias a través del 

conocimiento empírico transmitido en los mercados del municipio de Puebla. 

Se diseñó y aplicó una segunda encuesta exploratoria con la finalidad de conocer y 

confirmar las propiedades medicinales que se le atribuye a las 21 plantas obtenidas 

en la primera encuesta, mediante los conocimientos empíricos que se transmiten en 

los mercados sobre aquellas plantas que pueden ser empleadas para tratar COVID-

19 y para obtener muestras para su identificación taxonómica.  

La tabla 14 nos muestra el diseño de la encuesta exploratoria (Casas et al., 2003) 

aplicada a los hierberos que comercializan plantas en los 14 mercados más grandes 

de la capital del municipio de Puebla, en el Estado de Puebla. 

Tabla 4.  Metodología 2- Basada en encuesta exploratoria de Casas y colaboradores (2003) y Diaz 

(2002). 

 

• Una vez obtenidas en la metodología 1 los nombres de 21 plantas con posibles efectos postivos par afección por
COVID-19, se búsco confirmar su uso correcto en base a los conocimientos empíricos transmitidos de generación en
generación.

• Diseñando una encuesta de 4 preguntas para confirmar cuales de las 21 plantas previamente obtenidas servían para
problemas respiratorios, cuales servian para tratar COVID- 19, parte de la planta que se utiliza y que otras plantas o
hierbas se vendían para esta afección.

1° Planetamiento y diseño encuesta.

• Se seleccionaron los 14 mercados más grandes del Municipio de Puebla, en el Estado de Puebla para poder
entrevistar a la mayor cantidad de hierberos y para obtener muestras de las plantas para su identificación posterior.

• Se determino el estudio a vendedores/ Hierberos mayores de 18 años de los siguientes mercados de la cápital del
Estado de Puebla (Figura 13 y 14):

• Mercado 5 de mayo
• Mercado José María Morelos
• Mercado La Victoria
• Mercado La Acocota
• Mercado Emiliano Zapata
• Mercado Ignacio Zaragoza
• Mercado José Ma. Morelos «El Alto»
• Mercado de Sabores
• Mercado Santa María
• Mercado Xonaca
• Mercado Venustiano Carranza
• Mercado Hidalgo
• Mercado Diagonal Defensores de la Republica
• Mercado Santa Anita

2° Búsqueda y selección de muestra

• Abierta
• De elección múltiple

3° Tipo de preguntas empleadas

• Se aplicó la encuesta de forma física mediante visitas a los 14 Mercados más grandes de la cápital en el muniicipio de
Puebla, del Estado de Puebla.

• Posteriormente se pasaron los datos a tablas de excel.

4° Recopilación de información

• Selección de los resultados de interes mediante gráficas y tablas.

5° Flitro de los Resultados
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Los 14 mercados visitados del municipio de Puebla.  

La Figura 13 muestra un mapa de los 14 Mercados más grandes y que aún están en 

funcionamiento en el municipio de Puebla, en el Estado de Puebla, que fueron 

visitados.  

 

Figura 13. Ubicación de los mercados en el municipio de Puebla donde se aplicó la encuesta el 30 de mayo 2025..  

Mostrando en la Figura 14 las ubicaciones de cada uno de ellos: 

 

1 2 

3 4 
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5 6 

7 8 

9 10 

11 12 
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Figura 14. Mapas y ubicaciones de los 14 mercados más grandes del municipio de Puebla. 

 

Montaje de ejemplares e identificación taxonómica  

La tabla 5 nos muestra los pasos a seguir para realizar el montaje e identificación de 

muestras en el Herbario de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP). 

Pasos que se siguieron e hicieron con ayuda del M.C. Allen J. Coombes y el biólogo 

Lucio Caamano. 

13 14 
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Tabla 5. Montaje e identificación taxonómica de ejemplares de herbario BUAP. 

 

Colecta
• Obtener 3 muestras de cada una de las 20 plantas con

raíz, hojas, tallo, flor y fruto (De ser posible).
• Acomodar las 3 muestras dentro de una hoja de periodico

de 35 cm de alto, de forma que sean visibles todas sus
partes.

Toma de datos
• Numerar con plumón el periodico por fuera.
• Llenar la etiqueta de datos proporcionada por el herbario

(Meterla dentro con la planta).
• Hacer esto por cada planta diferente

Prensado
• Hacer 2 rejillas o tablas de madera de 32cm x 45 CM para

la prensa.
• Intercalar cartón y periodico (con plantas), hasta preparar

todas las muestras.
• Colocar las rejillas en los extremos y con una cuerda o

lazo, amarrar con prensión todas las muestras de
herbario.

Secado
• Dejar secar tus plantas en el sol o en un lugar caluroso con

sombra, durante 1 o 2 semanas.
• Aquellas plantas que sigan frescas, se meteran al horno

de 24 a 72 hrs a 50°C para terminar de secarlas.

Desinfección por frio (congelador)
• Las muestras permanecen en el congelador horizontal a 0

°C de 1 a 2 semanas para obtener material limpio e
inocuo.

Identiifacción Taxonomica
• El M.C. Allen J. Coombes y el biologo Lucio Caamano

hacen una identificación taxonomica para entregarnos las
especies de las plantas a estudiar y sus fichas de
información.

Montaje de Muestras
• La muestras limpias e identificadas se montan en cartulina

bristol y se protegen con papel revolución 40 x 70cm de
modo que se vean perfectamente todas sus estructuras y
se puedan manipular sin caer nada.

• Fijar con costuras pequeñas de hilo blanco y aguja gruesa
o con papel cinta como pegamento.

• Todo queda con la etiqueta generada por el Jardín
Botanico.

Digitalización
• Mediante el Escaner EPSON D5-50000 se colocan las

muestras fijas con su escala
• Se revisan las fotos a fin de obtener imagenes claras y sin

sombras generadas por las partes gruesas de las plantas.
• Se sube a la plataforma de colección de herbarios con su

hoja de información de la Colección de Herbario del Jardín
Botanico BUAP y las fotografias generadas en el escaner
de las plantas.

Colección Herbario Buap
• Las plantas identificadas y montadas son agregadas a la

coleccion de Herbarío en Jardín Botanico para su
conservación en gavetas.

• Estas gavetas son ordenadas por especie dentro de la
colección.
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Resultados  

Uso de plantas en la comunidad académica y no académica de la BUAP para tratar 

afecciones respiratorias y SARS-CoV-2- Metodología 1  

Nota: Algunas respuestas fueron descartadas de las secciones con opciones 

abiertas debido a inconsistencias con lo que se preguntaba.  

En la primera sección de la primera encuesta exploratoria se muestra que fue 

aplicada a 77 personas mexicanas mayores de 18 años que residen en Puebla, de 

las cuales el 35% eran del sexo masculino y el 65% del sexo femenino (gráfica 1). 

De las 77 personas que contestaron, cabe mencionar que 11 eran estudiantes de 

otros estados de la república que en ese momento estaban residiendo en Puebla, 

por lo que se tomó en cuenta sus respuestas en el estudio ya que consumieron 

plantas en el estado de Puebla para la afección por COVID-19.  

 

Gráfica 1. Sexo indicado por las personas que participaron en el estudio. 

La segunda sección de nuestra encuesta nos muestra la cantidad de personas que 

utilizan ciertas plantas para tratar afecciones respiratorias (Gráfica 2). 

Femenino
65%

Masculino
35%

Otro
0%

SEXO
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Gráfica 2. Número de personas que emplearon alguna especie de planta como remedio herbolario para tratar afecciones 
respiratorias”. 

 

A partir de los datos obtenidos se registraron 33 plantas, de las cuales 14 poseen 

un efecto benéfico en el sistema respiratorio, siendo de interés para la investigación 

al comparar con algunas plantas descritas en la literatura (Tabla 1) sobre su uso 

común para este tipo de afecciones. 

Resumiendo, en Tabla 6 estas 14 plantas (encontradas en el Estado de Puebla) que 

son más utilizadas por los hombres y mujeres de nuestra encuesta como remedio 

herbolario para afecciones respiratorias y otros malestares, además de sus 

preparaciones más comunes (Tabla 6). 

Tabla 6.  Plantas con función medicinal identificadas mediante la encuesta y sus preparaciones más utilizadas para 
afecciones respiratorias. 

Planta Para que afección, dolencia o 
padecimiento es utilizada 

Presentación en la que 

es preparada y utilizada 
 

Ajo 
Infección en la garganta 

Respirar bien 

Consumo directo 
Infusión o Té 

Vapor 

 

Buganvilla Tos Infusión o Té  

Canela 

Cólicos menstruales 
Dolor estomacal 

Prevenir parásitos 
Resfriado 

Diluido en agua 
Infusión o Té 

Machacado (pomada) 

 

Clavo Analgésico Consumo directo  

Chipite 
Antibiótico natural 

Antioxidante 
Macerado (p/e: con 

etanol) 
 

1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 4
1

9

2 1 1 1

30

5
2 2 1 1 1 1 1

4
1 3 1 1 1 1
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(Clinopodium 
mexicanum) 

Epazote 
Prevenir parásitos 

Problemas estomacales 
Resfriado 

Diluido en agua 
Infusión o Té 

Machacado (pomada) 

 

Eucalipto 

Ayuda vías respiratorias 
Constipación 

Dolor estomacal 
Prevenir parásitos 

Resfriados 

Diluido en agua 
Infusión o Té 

Machacado (pomada) 
Vapor                                                                          

 

Gordolobo Ardor de garganta Infusión o Té  

Hierbabuena 

Dolores menstruales 
Prevenir parásitos 

Problemas y dolores 
estomacales 

Resfriado 

Diluido en agua 
Infusión o Té 

Machacado (pomada) 

 

Limón Afecciones respiratorias 
El jugo del fruto  

Infusión o Té                                                                       
 

Manzanilla 

Cólicos 
Dolor cabeza 

Dolor de garganta 
Dolor muscular 

Dolor y problemas estomacales 
Gripe 

Infección 
Irritación leve en ojos 

Prevenir parásitos 

Aplicación directa de su 
sábila  

Diluido en alcohol 
Diluido en agua 

Infusión o Té 
Macerado (p/e: con 

etanol) 
Machacado (pomada) 

 

Menta 
Congestión nasal 

Gripe 
Tos 

Aceite 
Diluido en agua    

Infusión o Té 

 

Orégano 
Dolor de garganta 

Tos 
Aceite 

Infusión o Té 
 

Pino Respirar bien Vapor  

 

Los datos también indican que la mayoría de las personas prefieren consumir plantas 

medicinales a través de infusiones o tés, seguida por machacados como pomadas y 

posteriormente en diluidos con agua, observando así en la Grafica 3 que la mayoría 

de la población prefiere utilizar las plantas como remedio herbolario en una 

presentación bebible. 
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Gráfica 3. Modo de uso o preparación en el que se emplean las plantas. 

Con respecto al tiempo de consumo o aplicación, el 72% de las personas del estudio 

suele tomar un remedio o tratamiento solo al momento de la dolencia y el 20% de 2 

a 3 días (Gráfica 4). 

 

Gráfica 4. Periodo de tiempo en el cual las personas consumen o aplican el tratamiento. 

En la sección 3 de nuestra encuesta tenemos, que de las 77 personas que se 

encuestaron, 26% utilizaron alguna planta para la afección por COVID-19. De este 

26% (20 personas) que usaron plantas como tratamiento ante la afección por 

COVID-19, el 56% (19 personas) afirmó que el tratamiento funcionó reportando 15   

3.2%

7.4%

1.1%

6.4%

1.1%

61.7%

1.1%

4.3%

10.6%

3.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Aceite escencial

Aplicación directa de su sabila

Consumo directo

Diluido en agua

En polvo (triturado)

Infusión o Té

Jugo del fruto

Macerado (con etanol) / Diluido en alcohol

Machacado (pomada)

Vapor

Solo en el momento 
de la dolencia

72%

Cada vez que se le 
antoja o hay dolor

1%

De 2 a 3 días
21%

Una vez a la semana
1%

Una vez al mes
3%

Se toma 
diariamente hasta 

ver mejoría
1%

Otra (crisis)
1%



68 
 

plantas útiles y una mezcla compuesta de Azomiate, Jarilla, Romero, Ruda, Santa 

María y Zoapatle, teniendo un total de 21 plantas para este propósito (Tabla 7). 

En la gráfica 5 notamos que de las personas que afirmaron que si les funciono el uso 

de plantas para tratar la afección por COVID-19, el 68% la utilizo durante la infección, 

el 21% antes de la infección y el 11% después de la infección.  

 

Gráfica 5. Etapa donde se utilizó las plantas como remedio para tratar COVID-19 y dio efectos positivos. 

 

Resumiendo, en Tabla 7 a 21 plantas con efecto positivo para afección por COVID-

19, el tiempo de consumo y la etapa de infección en la que se utilizó. Cabe recordar 

que las plantas con la acotación mezcla, son aquellas que pertenecen a la mezcla 

compuesta de Azomiate, Jarilla, Romero, Ruda, Santa María y Zoapatle, pero que 

son divididas en la tabla ya que se busca conocer las propiedades por separado de 

ellas.  

 

Tabla 7. Plantas y tiempo en que fueron utilizadas en alguna etapa de la afección por SARS-CoV-2, cuyo efecto fue 
reportado como positivo. 

Planta utilizada Tiempo que tuvo que consumir 
el remedio. Durante que etapa lo utilizó 

Ajo De 2 a 3 días                                                               
Dos veces por semana 

Antes de la infección por COVID-
19                                                             Durante la 

infección por COVID-19 

Canela De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

21%

68%

11%

Personas que afirman que SI funciono 

Antes de la infección por COVID-19

Durante la infección por COVID-19

Después de la infección por COVID-19 (Recuperación)
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Crucetillo (Raíz) Realmente no lo sabe, sólo 
mencionan que es preventivo Antes de la infección por COVID-19 

Díctamo De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Espinosilla De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Eucalipto De 2 a 3 días                                                                 
Una semana 

Durante la infección por COVID-19                                                                    
Después de la infección por COVID-19 

(Recuperación) 
Gordolobo De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Hoja de guayaba De 2 a 3 días                                                                 
Un mes 

Antes de la infección por COVID-19                                   
Durante la infección por COVID-19 

Jengibre De 2 a 3 días                                                                 
Una semana Durante la infección por COVID-19 

Limón 
De 2 a 3 días    
Una semana                                                              

Diario 

Antes de la infección por COVID-19                                   
Durante la infección por COVID-19 

Manzanilla Una semana Durante la infección por COVID-19 

Menta De 2 a 3 días                                                                 
Un mes 

Durante la infección por COVID-19                               
Después de la infección por COVID-19 

(Recuperación) 
Mezcla (Azomiate) De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Mezcla (Jarilla) De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Mezcla (Romero) De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Mezcla (Ruda) De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Mezcla (Santa María) De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Mezcla (Zoapatle) De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Orégano (Aceite) De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Pino De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

Planta de Té Camellia 
sinensis De 2 a 3 días Durante la infección por COVID-19 

 

Cabe mencionar, que la planta díctamo fue escrita originalmente en la encuesta 

como Ictamo sin embargo, a lo largo de la búsqueda bibliográfica solo se encontró 

la planta Itamo Real (Smilax moranensis) (Frandín et al., 2007) (Ortiz,1999) y Díctamo 

(Dictamnus albus).  Observando que fue mal escrito el nombre de esta planta, 

definiendo con la encuesta a mercados la diferencia entre Itamo y Díctamo. Debido 

a que los mercados del municipio de Puebla solo venden Díctamo, se concluyó que 

esa era planta que tal vez se buscaba escribir, por lo tanto, fue la planta que aparece 

en este estudio (Tabla 7). 
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Por otro lado, el otro 44% (15 personas) indico que nos les funcionó la planta o 

remedio utilizado. Reportando 3 plantas: Hoja de guayaba, cascara de limón, 

marihuana y 2 mezclas: una de jengibre/manzanilla y otra de jengibre/ canela. 

Indicando que las plantas que no tuvieron efecto fueron probadas por un 43% 

durante la infección, el 29% post infección y 28% antes (Grafica 6).  

Mostrando que tanto en Gráfica 5 como en Grafica 6, que la mayoría de la población 

busco probar estos remedios herbales durante la infección por COVID-19. 

 

Gráfica 6. De pregunta 13 sobre etapa de la infección por COVID-19 donde no funciono el uso de plantas o mezclas de 
plantas medicinales. 

En Tabla 8 se resume las plantas y mezclas que fueron probadas y no funcionaron, 

su tiempo de consumo y durante que etapa fue probada, descartando la respuesta 

que indicaba el uso de marihuana ya que no fue probada solo considerada. 

 

Tabla 8. Plantas y mezclas de plantas, que No funcionaron para el tratamiento de la afección por COVID-19, también se 
indica el tiempo de consumo y la etapa de suministro del tratamiento. 

Planta utilizada Tiempo que tuvo que consumir el 
remedio. Durante que etapa lo utilizó 

Hoja de guayaba De 2 a 3 días Antes de la infección por 
COVID-19 

Cascara del limón De 2 a 3 días Durante la infección por 
COVID-19 

Jengibre y manzanilla/ 
canela Una semana Durante la infección por 

COVID-19 
 

28%

43%

29%

Personas que afirman que NO funciono 

Antes de la infección por COVID-19

Durante la infección por COVID-19

Después de la infección por COVID-19 (Recuperación)
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La planta del limón, hoja de guayaba, canela, jengibre y manzanilla fueron reportadas 

como plantas con efectos positivos que funcionaron (Tabla 7), al mismo tiempo que 

fueron reportadas con ningún efecto por las personas que no les funcionó (Tabla 8). 

Esta diferencia en los resultados podría atribuirse a variaciones en la respuesta del 

sistema inmune de cada persona, una preparación inadecuada o al uso de partes de 

las plantas que no contenían los compuestos activos idóneos para esta afección, ya 

que las plantas de guayaba, limón, jengibre, manzanilla y canela si reportan 

propiedades y efectos positivos para tratar tanto afecciones respiratorias como de 

COVID-19. 

Complementando nuestra información, la Grafica 7 nos muestran tanto el tiempo de 

consumo de personas que reportaron un efecto positivo, como de aquellas que 

reportaron que no hubo efecto. Observando las preferencias de la población, 

indicando que el 46% de la población utilizo el tratamiento herbolario de 2 a 3 días, 

el 23% durante 1 semana y 15% por un mes. 

 

Gráfica 7. Correspondiente a la pregunta 12, del tiempo de consumo de la planta o mezcla para la enfermedad de COVID-
19. 

 

 

46%

4%4%4%

15%

23%
4%

Tiempo de consumo de personas que utilizaron un 
remedio herbolario para la enfermedad de COVID 

De 2 a 3 días Diario Dos veces por semana

Solo conoce que es preventivo Un mes Una semana

Una vez
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Plantas utilizadas y distribuidas en los mercados del municipio de Puebla como 

tratamiento para COVID-19 - Metodología 2 

A partir de la encuesta exploratoria realizada a los 14 mercados más grandes del 

municipio de Puebla se aplicaron 4 preguntas para confirmar cuales de las 21 

plantas previamente obtenidas (Tabla 7) servían para problemas respiratorios, 

cuales servían para tratar COVID- 19, parte de la planta que se utiliza y que otras 

plantas o hierbas se vendían para esta afección. Identificando un total de 32 

hierberos, de los cuales 17 aceptaron participar en la encuesta, mientras que 15 no 

aceptaron participar (Tabla 9). 

Tabla 9. Hierberos de los 14 mercados visitados en el municipio de Puebla que participaron o no en la encuesta 
exploratoria. 

Mercado 
No. de Hierberos 

que participaron 
No pudieron/ Quisieron 

La Acocota 2 5 

Ignacio Zaragoza 0 1 

Morelos 1 0 

Victoria 1 2 

Emiliano Zapata 2 0 

5 de Mayo 3 2 

De Sabores 0 0 

El Alto 0 0 

Santa María 0 0 

Xonaca 0 0 

Venustiano Carranza 1 1 

Defensores de la Republica 2 1 

Hidalgo 5 3 

Santa Ana 0 0 

 Total: 17 Total: 15 

Total: 32 Hierberos 

 

Tomando en cuenta las 21 plantas usadas en tratamientos contra COVID 19 (Tabla 

7), se obtuvo el porcentaje de plantas que se vende en mercados mediante los 

hierberos. La grafica 8 nos muestra que las plantas más comercializadas para 

afecciones respiratorias son la menta y el eucalipto, seguidas por el jengibre, el 

gordolobo y la raíz de crucetillo. Información que nos interesaba obtener para 

conocer si las personas compraron estas plantas aún sin saber si servían para 

COVID-19, basándose en sus propiedades para afecciones respiratorias. 
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Gráfica 8. Plantas distribuidas para afecciones respiratorias de las cuales, 21 plantas fueron utilizadas como tratamiento 
para COVID-19, en mercados del municipio de Puebla. 

 

Otras plantas no mencionadas en la encuesta exploratoria a comunidad BUAP y que 

los hierberos de los diferentes mercados venden y utilizan parar ayudar al sistema 

respiratorio son mostradas en la tabla 10 para complementar. Esta Información 

puede ser de interés en otros estudios. 

 

Tabla 10. Otras plantas para ayudar en el tratamiento de afecciones respiratorias. 

Mercado ¿Qué otras plantas han vendido para afecciones respiratorias? 
La Acocota Vaporub 
La Acocota Ninguna otra 

Morelos Diente de León, Buganvilia 
La Victoria Lavanda 

Ajo
5%

Planta de 
Té Camellia 
sinensis… Canela

4%
Crucetillo (Raíz)

0%
Díctamo

2%

Espinosilla
4%

Eucalipto
8%

Gordolobo
8%

Hoja de guayaba
5%

Jengibre
8%Limón

5%

Manzanilla
5%

Menta
8%

Mezcla 
(Azomiate)

5%

Mezcla (Jarilla)
1%

Mezcla (Romero)
7%

Mezcla (Ruda)
5%

Mezcla (Santa 
María)

5%

Mezcla (Zoapatle)
3%

Orégano
4%

Pino
3%

PLANTAS/HIERBAS PARA PROBLEMAS RESPIRATORIOS
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Zapata Diente de León, Cuatecomate (Fruto uso con Jarabe de Jerez) y Buganvilla 
Zapata Pulmonaria para vías respiratorias 

5 de Mayo Mezclas, Cuatecomate o bola cirial (es un fruto) 
5 de Mayo Caña fistola 
5 de Mayo Ítamo, Tejocote fruto, Ocote palito de árbol, Buganvilla, Flor del Ocote y Sauco 

Venustiano 
C. 

Té verde, Espinosilla, Eucalipto, Gordolobo, Hoja de guayaba, Jengibre, Manzanilla, 
Menta, Azomiate, Romero, Ruda, Santa maría, Zoapatle (mismas de encuesta) en 

Mezcla con aspirina y miel 

Defensores 
de la Rep. 

Mismas de la encuesta (Ajo, Planta de té Camellia sinensis, Canela, Espinosilla, 
Eucalipto, Gordolobo, Hoja de guayaba, Jengibre, Manzanilla, Menta, Azomiate, 

Romero, Ruda, Santa María, Orégano) 
Defensores 
de la Rep. Alcanfor 

Hidalgo Buganvilia, Toronjil, Alcanfor 
Hidalgo Diente de León, Pulmonaria, Cuatecomate, Buganvilla, Alcanfor 

Hidalgo Mezcla de Cebolla morada, Diente de León, Buganvilia, Eucalipto, Jengibre, Cúrcuma 
y Miel Virgen. Muy vendido Jengibre y cúrcuma. Todo esto para COVID-19. 

Hidalgo Alcanfor 
Hidalgo Alcanfor 

 

Con respecto a las plantas que son comercializadas como tratamiento para COVID-

19 en los mercados del municipio de Puebla, la gráfica 9 nos muestra que, de las 21 

plantas utilizadas, 20 se vendían para este propósito y solo el Díctamo no. 

Distribuyendo en mayor proporción el Eucalipto 12%, Gordolobo 9%, Menta 9% y 

Jengibre 7% como los más vendidos durante la pandemia.  
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Gráfica 9. Plantas que son distribuidas y utilizadas para COVID-19 en los mercados del municipio de puebla, de las 21 
plantas usadas como tratamiento para COVID-19. 

 

Seleccionado un total de 20 plantas que son utilizadas y distribuidas para tratar la 

afección por COVID-19. Permitiéndonos conocer mediante esta encuesta 

exploratoria, las partes utilizadas de estas 20 plantas como tratamiento (Tabla 11).  
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3%
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6%
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4%
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5%

PLANTAS/HIERBAS DISTRIBUIDAS PARA COVID-19 
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Tabla 11. Partes de las plantas usadas y comercializadas como tratamiento para COVID-19. 

 

En resumen, la Tabla 12 muestra las 20 plantas utilizadas y distribuidas como 

tratamiento para COVID-19, su preparación utilizada y su forma de comercialización 

en fresco o seco. En general la mayoría de los mercados las comercializan en seco 

para su conservación, además de que algunas especies suelen utilizarse en seco 

por que permiten obtener las propiedades medicinales de su aceite esencial, otras 

como la Guayaba Psidium guajava y el ajo Allium sativum son utilizadas en fresco ya 

que poseen mayores propiedades medicinales en esta forma. 

 

Tabla 12. Formas en las que las plantas son vendidas y consumidas ante la afección por COVID-19. 

Plantas Forma de ingerirlo Seco/ Fresco 
Ajo Té Fresco 
Canela Té Fresco/ Seco 
Crucetillo (Raíz) Té Fresco 
Espinosilla Té / Vaporización Seco 
Eucalipto Té / Vaporización Fresco/ Seco 

Ajo
•Fruto

Planta de Té 
Camelia sinensis
•Hoja
•Tallo
•Flor
•Semilla

Canela
•Corteza/rama

Crucetillo
•Raíz

Espinosilla
•Hoja
•Tallo

Eucalipto
•Hoja
•Tallo

Gordolobo
•Flor
•Hoja
•Tallo

Hoja de guayaba
•Hoja
•Tallo

Jengibre
•Raíz

Limón
•Cascara
•Hoja
•Tallo

Manzanilla
•Flor
•Hoja
•Tallo

Menta
•Hoja
•Tallo

Azomiate
•Flor
•Hoja
•Tallo

Jarilla
•Hoja
•Tallo

Romero
•Hoja
•Tallo

Ruda
•Hoja
•Tallo

Santa María
•Flor
•Hoja
•Tallo

Zoapatle
•Hoja
•Tallo

Orégano
•Hoja
•Tallo

Pino
•Hoja
•Rama
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Gordolobo Té / Vaporización Seco 
Hoja de guayaba Té / Vaporización Seco 
Jengibre Té / Vaporización Fresco 
Limón Té Fresco/ Seco 
Manzanilla Té / Vaporización Fresco/ Seco 
Menta Té / Vaporización Fresco/ Seco 
Mezcla (Azomiate) Té / Vaporización Fresco/ Seco 
Mezcla (Jarilla) Té Seco 
Mezcla (Romero) Té / Vaporización Fresco/ Seco 
Mezcla (Ruda) Té Fresco/ Seco 
Mezcla (Santa María) Té / Vaporización Fresco/ Seco 
Mezcla (Zoapatle) Té Seco 
Orégano Té / Vaporización Seco 
Pino Té Fresco/ Seco 
Planta de Té Camellia sinensis Té / Vaporización Fresco/ Seco 

 

Las preparaciones más comunes de plantas medicinales para tratamientos de 

COVID-19 fue decocción de hierbas, seguida de infusiones en vía oral y el uso de 

gránulos (Ang, L. et al., 2022), sin embargo, en este trabajo la mayoría son utilizadas 

en preparaciones orales en té o infusión y otras en vaporización y decocción (Tabla 

12). 

 

Identificación taxonómica de las plantas  

La identificación taxonómica de los ejemplares adquiridos en los mercados del 

municipio de Puebla, fueron 20 plantas usadas y distribuidas como tratamiento para 

COVID-19, esta identificación fue realizada en el Herbario y Jardín botánico de la 

BUAP, mostrando en la Tabla 13 el número de registro del ejemplar, su filo, orden, 

familia, genero, nombre científico y descriptor de la planta identificada. 

 

Tabla 13. Identificación taxonómica de las muestras de plantas obtenidas en mercados de Puebla. 

Número 
de 

registro 
Filo Orden Familia Nombre científico Descriptor 

90327 Magnoliophyta Lamiales Lamiaceae Origanum L. 

90328 Magnoliophyta Asterales Asteraceae Tanacetum 
parthenium 

(L.) 
Sch.Bip. 

90329 Magnoliophyta Myrtales Myrtaceae Psidium guajava L. 
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90330 Magnoliophyta Asterales Asteraceae Baccharis salicifolia (Ruiz y 
Pav.) Pers. 

90331 Magnoliophyta Ericales Polemoniaceae Loeselia mexicana Brand 

90332 Magnoliophyta Myrtales Myrtaceae Eucalyptus L'Hér. 

90333 Magnoliophyta Sapindales Rutaceae Ruta chalepensis L. 

90334 Magnoliophyta Lamiales Lamiaceae Salvia rosmarinus Schleid. 

90335 Magnoliophyta Sapindales Rutaceae Citrus aurantiifolia  

90336 Magnoliophyta Asterales Asteraceae Barkleyanthus 
salicifolius 

(Kunth) 
H.E. 

Robins. y 
Brett. 

90337 Magnoliophyta Asterales Asteraceae Matricaria 
chamomilla L. 

90338 Magnoliophyta Lamiales Lamiaceae Mentha x piperita 
L. (pro sp.) 
[aquatica 
× spicata] 

90339 Magnoliophyta Laurales Lauraceae Cinnamomum verum J. Presl 

90346 Magnoliophyta Lamiales Scrophulariaceae Buddleja cordata 
subsp. cordata 

 

90349 Magnoliophyta Asterales Asteraceae Pseudognaphalium Kirp. 

90350 Magnoliophyta Asparagales Amaryllidaceae Allium sativum L. 

90351 Magnoliophyta Zingiberales Zingiberaceae Zingiber officinale Roscoe 

90352 Coniferophyta Pinales Cupressaceae Taxodium 
mucronatum Ten. 

 

Los datos solo corresponden a 18 de las 20 plantas obtenidas, debido a que dos 

plantas no pudieron ser identificadas, en el caso de la planta conocida como” 

crucetillo” es una raíz que solo se vendía en todos los mercados como ramas 

cortadas y secas, y la planta de Té cuya especie Camellia sinensis no pudo ser 

verificada ya que en los mercados se vende polvo o trozos de hoja o planta completa, 

pero sin flor. 
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En la tabla 14 se muestran el nombre común, especie, sitio de compra, 

características y responsable de la identificación. 

Tabla 14. Datos taxonómicos y sitio de compra de las plantas estudiadas. 

NOMBRE 
COMÚN 

FICHA TÉCNICA 
NO.  

NOMBRE 
CIENTIFICO 

IDENTIFICADO 
POR VENDEDOR CARACTERISTICAS UBICACIÓN 

AHUEHUETE 18 Taxodium 
mucronatum 

Lucio 
Caamaño 

Vendedor 
Raquel 

Árbol ramas 
aproximadamente 24 cm 
o más con hojas rectas y 

pequeñas por toda la 
rama, color verde oscuro 
tipo aceituna, rama café 
claro con muchas hojas. 

Mercado 5 de 
mayo, Local 

882 

AJO 1 Allium sativum  Vendedor: 
Manuela 

Planta bulbos de 4 .3 cm 
aprox., tallo de 20 cm de 
altura, hoja verde larga 

delgada en capas al 
tallo. 

Mercado 
Acocota, 
Local 734 

AZOMIATE 11 Baccharis 
salicifolia 

Allen J. 
Coombes 

Vendedor: 
Dominga 

Hoja alargada, con 
borde como serrucho, 

color ligero blanco. 

Mercado 
Hidalgo, 

Local 164 

CANELA 2 Cinnamomum 
verum 

Allen J. 
Coombes 

Vendedor: 
Juan 

Rosales/José 
Beltrán 

Corteza café claro y café 
anaranjado, de olor 

característico y en trozos 
largos 

Mercado 
Acocota; 
Local 748 

ESPINOSILLA 
 3 Loeselia mexicana Allen J. 

Coombes 

Hierbero: 
Esther 

Alvarado 

Arbusto tallo 
aterciopelado verde / 

café, hoja verde 
aterciopelada con picos 

en bordes de forma 
alargada, flor 
roja/naranja. 

Mercado 5 de 
Mayo/ No. 
Local 882 

EUCALIPTO 4 Eucalyptus  Vendedor: 
Laura 

Árbol, hoja verde 
alargadas y redonda con 

mini borde cóncavos, 
rama delgada, no olor 

fuerte. 

Mercado 
Hidalgo/ No. 

Local 111 

GORDOLOBO 5 Pseudognaphalium  Vendedor: 
Laura 

Hierba aterciopelada, 
flor amarilla con forma 
redonda, pétalos muy 

cortos, flor abundante. 

Mercado 
Hidalgo; 

Local 111 

HOJA DE 
GUAYABA 6 Psidium guajava Allen J. 

Coombes 
Vendedor: 

Laura 

Hoja grande con 
membrana color verde 

oliva con café, rama 
larga. 

Mercado 
Hidalgo, 

Local 111 
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JARILLA 12 Barkleyanthus 
salicifolius 

Allen J. 
Coombes 

Vendedor: 
Laura 

Arbusto hoja abundante 
delgada y larga, rama 
delgada con ligeros 

bordes suaves de pico 
/serrucho. 

Mercado 
Hidalgo; 

Local 111 

JENGIBRE 7 Zingiber officinale Allen J. 
Coombes 

Vendedor: 
Laura 

Planta cuya raíz forma 
brazos es irregular, color 

café claro y amarillo 
interior, aroma propio. 

Mercado 
Hidalgo, 

Local 111 

LIMÓN 8 Citrus aurantiifolia Allen J. 
Coombes 

Vendedor: 
Dominga 

Árbol, hoja redonda, sin 
borde alargada ligero, 

flor blanca, fruto 
redondo, acido, verde 

oscuro, mediano. 

Mercado 
Hidalgo / 
Local 164 

MANZANILLA 
 9 Matricaria 

chamomilla 
Allen J. 

Coombes 

Hierbero: 
Esther 

Alvarado 

Hierba tallo con mucha 
hoja, larga con flor 

blanca de aroma suave, 
flor amarilla con blanco 

Mercado 5 de 
mayo; Local 

882 

MENTA 
 10 Mentha x piperita Allen J. 

Coombes 

Hierbero: 
Esther 

Alvarado 

Hierba 27 cm, haz color 
verde oscuro, envés 

verde claro, tallo color 
verde y morado. 

Mercado 5 de 
Mayo, Local 

882 

ORÉGANO 17 Origanum  
Hierbero: 

Ester 
Alvarado 

Hierba, tallo y hoja 
verdes aceituna 

aterciopelados, hoja 
redonda con ligeros 

bordes curvos. 

Mercado 5 de 
Mayo, No. 
Local 882 

ROMERO 13 Salvia rosmarinus Allen J. 
Coombes 

Hierbero: 
Esther 

Alvarado. 

Arbusto ramas café 
largas, hojas verdes 

claro, hoja larga, 
delgada y pequeña. 

Mercado 5 de 
mayo/ No. 
Local 882 

RUDA 
 14 Ruta chalepensis Allen J. 

Coombes 

Vendedor / 
Hierbero 

Esther 
Alvarado. 

Hierba, 20.5 cm, color 
verde claro, no flor, no 

fruto. 

Mercado 5 de 
mayo, Local 

882 

SANTA 
MARÍA 15 Tanacetum 

parthenium 
Allen J. 

Coombes 

Hierbero: 
Ester 

Alvarado / 
Planta 
Tommy 

Hierba, muy parecida a 
manzanilla, flor con 

pétalos blanco y centro 
amarillo, hoja pequeña 

irregular y alta, tallo 
largo, flor abundante. 

Mercado 5 de 
mayo, No. 
Local 882 

ZOAPATLE 16 Buddleja cordata 
subsp. cordata 

Allen J. 
Coombes 

Vendedor: 
Laura 

Arbusto, hoja 
medianamente 

abundante, 
aterciopelada, redonda, 

color verde claro por 
debajo, verde fuerte en 

frente hoja. 

Mercado 
Hidalgo; 

Local 111 
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En torno a la venta de las especies de tabla 14, se considera lo siguiente: 

1. Ahuehuete: La especie obtenida en los mercados como Ahuehuete es en 

realidad la muestra vendida y distribuida como Pino (observada en gráficas 8 

y 9). Algunos hierberos no comercializaban Pino, los mercados donde si se 

comercializaba, se vende en realidad la especie llamada Ahuehuete o la 

planta ornamental Pino azul (no medicinal). Esto nos sugiere que puede haber 

muchas plantas que se venden con nombres diferentes o que se mezclan con 

otras plantas parecidas. Una recomendación al comprar plantas para 

infusiones o remedios es que debemos conocer bien la planta que estamos 

comprando antes de ingerirlo sin cuidado. 

 

2. Jarilla y Azomiate: Estas 2 plantas suelen confundirse entre ellas. La muestra 

recolectada en el mercado Hidalgo comprada como Jarilla es en realidad 

Azomiate (Baccharis salicifolia) y la muestra comprada como Azomiate era 

Jarilla (Barkleyanthus salicifolius), siendo 2 vendedores distintos del mismo 

Mercado Hidalgo quienes confundieron las plantas. Indicándonos la 

importancia de conocer que plantas compramos y de verificar que el 

vendedor o mercado donde se distribuyen conozcan adecuadamente las 

plantas y sus propiedades, así consumiremos y obtendremos las propiedades 

medicinales adecuadas de las plantas correctas para nuestras afecciones 

específicas. 

 

3. Los nombres comunes y especie de estas 2 plantas fueron colocados 

correctamente en la Tabla 14 y 15, y en la discusión siendo Jarilla la especie 

Barkleyanthus salicifolius y Azomiate la especie Baccharis salicifolia tal cual 

se encuentra en la bibliografía. 

 

Discusión 

Componentes metabólicos y efectos positivos en el sistema respiratorio de las 

plantas identificadas. 

Los datos generados del trabajo de búsqueda permitieron realizar la tabla 15 

muestra el nombre común y científico, compuestos generales, principios activos y 

los efectos positivos ante afecciones respiratorias y COVID-19 de las 18 plantas de 

interés que fueron identificadas y que se describe en la presente discusión: 
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Tabla 15. Plantas y compuestos metabólicos con efecto positivo en la afección por SARS-CoV-2. 

Nombre 

común 

Nombre 

científico 

Compuestos 

metabólicos de 

interés 

Principios 
activos con 
efectos en el 
sistema 
respiratorio y 
para COVID-19 

Efectos de 

principios activos 

(síntomas y para 

tratar) 

Bibliografía 

AHUEHUETE 
Taxodium 

mucronatum 

• Ácido 8β-

hidroxipimar-

15-en-19-oico 

• Taxodin A 

• Avicularina, 

(7'S,8'R)-4,7'-

epoxi-3 

• 3'-dimetoxi-

4,9,3',4',9'-

lignanepemol- 

4'-O-β-D-

glucopiranósid

o 

• (7'S,8'S)-3,3'-

dimetoxi-

9,4',9'-

trihidroxi-4 

• 8'-

oxineolignan-

7'-O-β-

Dglueopiranós

ido 

• Shikimato de 

metilo 

• β-sitosterol 

 

Sesquiterpenoides 

• Widdrol 

• Widdrene 

• Mannol 

• Cupareno  

• Mayurona. 

 

Diterpenoides 

fenólicos  

• Sesquit

erpenoi

des 

• Diterpe

noides 

fenólico

s  

 

• Analgésica 

• Antinflamat

oria 

• Antiséptico 

y anestesia 

la mucosa 

de la boca  

• Tratar 

afecciones 

en 

bronquios y 

pecho. 

(Simoneit et al., 

2019) 

(Li et al., 2024) 

(Zhang y Tan, 

2007) 

(Santiago, 2023) 

(León N., s.f.) 
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• Ferruginol 

(100%) 

• 6,7-

dehidroferrugi

nol 

• 6-

deoxotaxodio

na 

• 7-

acetoxiroilean

ona 

• Taxodona 

• Acetato de 

taxodiona 

• Camaecidina 

Quercetinas 

• Quercetina 3'-

metoxi-3-O-β-

D-

galactopiranós

ido 

• Quercetina 3'-

metoxi-3-O-β-

D-

arabinopiranó

sido 

• Quercetina 3'-

metoxi-3-O-α-

L-

arabinofuranó

sido 

• Quercetina 3-

O-β-D-

galactopiranós

ido, 

Menor cantidad:  

• Royleanona 

• Sugiol 

• Salvinolona 
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• 7α-p-

cimenilferrugi

nol, iso- 

• 6-

hidroxicamaec

ydina 

• Lípido n-

nonacosan-10-

ol 

AJO 
Allium 

sativum 

Organosulfurados: 

• Aliína 

• Alicina 

Saponinas 

Enzimas 

Carotenoides 

Derivados Aliína: 

• S-alil-cisteína 

• S-alil-

mercaptocisteí

na 

• N-

acetilcisteína 

 

Alil-2-

propeniltiosulfinato 

(alicina) 

Terpenos: 

• Sitosterol, 

gitogenina, 

ácido 

oleanólico y 

amirina. 

Fenoles: 

• Antocianinas, 

isorhamnetina 

• Kaempferol 

Flavonoides: 

• Quercetina 

Organosulfurados: 

• Alici

na 

• Alií

na 

• Que

rcet

ina 

 

Con complemento 

tabla 1 y 2: 

• Antimicrobi

ana 

• Inhibidor 

bacteria, 

virus y 

hongos. 

• Reduce 

gravedad 

resfriado 

común 

• Efecto 

protector 

Enfermeda

des 

Respiratori

as 

• Acoplamien

to 

molecular, 

inhibición 

17 de 18 

compuesto

s en 

estructuras 

compleja 

de proteína 

ACE2 en 

infección 

SARS-CoV-2 

• Antipirético 

(Regalado et al., 

2023) 

(Ishimine et al., 

2021) 

(Maaß y Klaas, 

1995) 

(Mostacero-León 

et al., 2020) 

(Demeke et al., 

2021) 

(Khubber et al., 

2020) 

(Onyeaghala et 

al., 2023) 

(Hernández S., 

2023) 

(Leos et al., 2020) 

(Khubber et al., 

2020) 

(Sasi et al., 2021) 

(Bhatwalkar et 

al., 2021) 

(Martins et al., 

2016). 
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• Alicina (82% 

tiosulfinatos 

del ajo) 

• Aliína 

(sulfóxido de 

S-alil cisteína 

(SAC)) 

• Ajoenos (E- y 

Z-ajoeno) 

• Vinilditiinas 

(2-vinil-(4H) -

1,3-ditiina, 3-

vinil-(4H)-1,2-

ditiina) 

• Sulfuro de 

dialilo di 

(DADS), tri 

(DATS) y 

disulfuro de 

metilalilo 

(MADS) 

• Sulfuro de 

metilalilo 

• Metiína 

• S-alil-

mercaptocisteí

na (SAMC) 

• Metil disulfuro 

de alilo 

• γ-glutamil-S-

allyl-L-cisteína 

• γ-glutamil-S-

trans-1-

propenil-L-

cisteína 

Sulfóxido 

• S-(trans-1-

propenil)- 

L-cisteína 

sulfóxido 

(isoalliin) 

• Antiviral 

• Antiasmátic

o 

• In silico, 

forma 

enlaces de 

Hidrógenos 

entre 

aminoácido

s y el sitio 

de unión de 

la proteasa 

estructural 

del SARS -

CoV – 2 (La 

proteasa 

que genera 

producción 

viral) 

• Ayuda a 

producir 

células T 

• Capacidad 

modulador

a de 

secreción 

de citocinas 

• Inmunomo

dulador 

• Trata 

neumonía, 

fiebre, tos, 

asma o 

problemas 

respiratorio

s, fiebre, 

respiración, 

refuerzos 

inmunitario

s. 
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• S-metil-L-

cisteína 

sulfóxido 

(methiin) 

• Alixina 

• S-alil-

cisteína 

 

• Compuesto

s que 

mantienen 

homeostasi

s de 

sistema 

inmune, 

eso 

estimula 

linfocitos y 

macrófagos

. 

• Reduce 

presión 

arterial de 

7 al 8% 

• Disminuye 

coagulación 

y ayuda a 

evitar 

trombosis 

por COVID-

19 

• Catalogado: 

Preventivo 

COVID-19 

(trata sus 

síntomas) 

• Inmunomo

duladoras 

• Antiinflama

torias 

• Anticancerí

genas 

• Antitumora

les 

• Antidiabéti

cas 

• Antiaterosc

lerótica 
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• Cardioprote

ctoras. 

AZOMIATE 
Baccharis 

salicifolia 

Extracto hidro 

alcohólico: 

• Flavonoides 

• Cumarinas 

• Fenoles 

• Taninos 

• Lactonas 

• Saponinas 

• Azucares 

reductores 

• Catequinas 

• Antiocianinas 

Aceite esencial: 

Terpenoides: 

• β-pineno, 

• d-limoneno 

• E-nerolidol 

• α-pineno 

Monoterpenos: 

• Ct- felandreno 

Sesquiterpenos: 

• Germacreno D 

(6,6 %) 

• Germacrona 

(17,85 %) 

• Biciclogermacr

eno 

• 6-cadineno 

Otros 

• Bisaboleno 

• Bisabolol 

• β-eudesmol 

• Cadinol 

• α-pineno 

(6,6x10-4 %) 

• Canfeno 

(8,2x10-4 %) 

• β-pineno 

(4,06x 10-3 %) 

• Fenoles 

• Antraqu

inonas 

• Flavono

ides 

• α-

pineno 

Género Baccharis 

• Fiebre 

• Dolor de 

cabeza 

• Antinflamat

orias 

Baccharis salicifolia 

• Antimicrobi

ana 

• Antinflamat

orio 

• Analgésico 

en migraña 

y dolores 

corporales 

• Antioxidant

e 

• Diarrea 

• Antirreumá

tico 

• Dolor 

estomacal 

 

(Pinto et al., 

2022) 

(Loayza et al., 

1995) 

(Carrizo et al., 

2009) 

(Ganoza et al., 

2020) 

(Abstracts of the 

XLI Annual 

Meeting Cuyo 

Biology Society, 

2024) 

(Sánchez, 2019) 

(Pariona, 2019) 

(Cobos, 2013) 



88 
 

• α-felandreno 

(0. 0272 %) 

• α-cubebeno 

(5,176 %) 

• β-cariofileno 

(65,16 %) 

• 6,9-

guayadieno 

(5,18 %) 

 

CANELA 
Cinnamomu

m verum 

Compuestos fenólicos 

• Ácido cafeico 

• Ácido 

cinámico 

• Ácido gálico 

• Eugenol 

 

Otros 

• (E) - 

Cinnamaldehí

do 

• Linalol 

• β-Cariofileno 

• Acetato de 

etilo 

• Acetato de 

(E)- cinamilo 

• Acetato de 

ugenilo 

• Benzoato de 

bencilo 

• Ácido 

cinámico 

• Ácido cafeico 

• Ácido gálico 

• Cinamato 

• Extracto 

acetónico 

• Procianidina A 

• Terpenos 

• Taninos 

• Cinnam

aldehíd

o 

• Ácido 

cinámic

o 

• Ácido 

cafeico 

• Ácido 

gálico 

• Eugenol 

• E-

cinamal

dehído 

• Fraccio

nes de 

polifen

ol 

• o-

metoxic

inamald

ehído 

• Benzoat

o de 

bencilo 

• Alcohol 

cinamíli

co 

Con complemento 

tabla 1: 

• Catalogado: 

Preventivo 

COVID-19 

(trata sus 

síntomas) 

• Trata 

síntomas 

de dolor 

estomacal 

• Ayuda 

dolor de 

garganta  

• Antimicrobi

ano 

• Antidiarreic

as 

• Antinflamat

orias 

• Trata asma 

y bronquitis 

• Disminuye 

dolor de 

cabeza y 

fiebre 

• Antiviral 

• Tónicos 

(Hernández S., 

2023) 

(Narayanankutty 

et al., 2021) 

(Batiha et al., 

2020) 

(Singh et al., 

2021) 

(Cardoso-Ugarte 

et al., 2016) 

(Karadağ et al., 

2024) 

(Xie et al., 2023) 

(Yakhchali et al., 

2021) 
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• Monoterpeno

s 

• Diterpenos 

• Sesquiterpeno

s 

• Hidrocarburos 

oxigenados 

• Sacarumósido 

C 

ESPINOSILLA 

 

Loeselia 

mexicana 

Cumarinas: 

• Cumarina 

dafnoretina 

Precursores: 

• Escopoletina 

• Umbelliferona 

Flavonoides 

• Quercetina 

• Kaempfenol 

• Glicoflavonas 

Flavonas 

Lactonas 

sesquiterpénicas 

• Cumari

na 

dafnore

tina 

• Quercet

ina 

• Lactona

s 

sesquit

erpénic

as 

(Loselin

a) 

• Taninos 

• Saponin

as 

• Antidiarreic

o 

• Dolor de 

cabeza y 

estomago 

• Fiebre 

• Tos 

 

(Navarro-García 

et al., 2007) 

(Herrera-Ruiz et 

al., 2011) 

(Vargas-Vizuet et 

al., 2022). 

(Pérez et al., 

2005) 

EUCALIPTO Eucalyptus 

Eucalyptus: 

• 1,8 - Cineol 

(Eucaliptol) 

• Citronelol 

• D-limoneno 

• 3-careno 

• Taninos 

• Triterpenos 

• Floroglucinole

s 

• Derivados del 

ácido 

oleuropeico 

• Citral 

• Citronelal 

Eucalyptus: 

• 1,8 - 

Cineol 

(Eucalip

tol  

• α-

pineno 

• α-

terpine

ol 

• Limone

no 

• o -

cimeno 

Eucalyptus: 

Con complemento 

tabla 1 

• Antinflamat

orio 

• Antimicrobi

ana 

patógeno 

respiratorio 

• Incremente 

Fase 

secretora 

bronquial 

• Disminuye 

tensión 

superficial 

(Regalado et al., 

2023) 

(Mostacero-León 

et al., 2020) 

(Onyeaghala et 

al., 2023) 

(Panikar et al., 

2021) 

(El-Shiekh et al., 

2024) 

(Mieres-Castro et 

al., 2021) 

(Lee et al., 2023) 

(Sherrer et al., 

2022) 
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• Acetato de 

geranilo 

• Ácido gálico 

Monoterpenos: 

• α-pineno 

• α-terpineol, 

• Limoneno 

• o -cimeno 

 

Eucalyptus globulus 

• (1,8 – Cineol) 

Eucaliptol 

• Jensenona 

• Flavonoides, 

fenoles, 

polifenoles, 

carotenoides 

• Cineol, α 

• β-pineno 

• Limoneno 

entre agua 

y aire de 

alveolo 

(Ayuda 

expectorar) 

• Antiviral 

• Antiséptico

s 

• Antinflamat

orio 

• Unión a 

Mpro 

(propiedad 

inhibitoria) 

Eucalyptus globulus 

Con complemento 

tabla 1 y 2 

• Afecciones 

de boca y 

garganta 

• Afonía 

• Amigdalitis 

• Antiasmátic

o 

• Antiinflama

torio 

• Inmunomo

dulador 

• Catalogado: 

Preventivo 

COVID-19 

(trata sus 

síntomas) 

• Trata dolor 

de garganta 

• Antioxidant

e 

• Trata 

neumonía, 

fiebre, tos, 

asma o 

(Hernández S., 

2023) 
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problemas 

respiratorio

s, fiebre, 

respiración, 

refuerzos 

inmunitario

s. 

GORDOLOBO 
Pseudognap

halium 

Pseudognaphalium: 

• Flavonoides 

• Diterpenoides 

• Esteroles 

• Derivados 

glicosilados 

• β-Eudesmeno 

• Rosifoliol 

• Guaia 1 (10) 

• 1 1-dieno 

• Guaia 6,9 

dieno 

• α-Pineno 

• α-Guaieno 

Aceite esencial 

• Monoterpeno: 

α-pineno 

• α-(z)-ocimeno 

• β-

phellandreno 

• (E)-nerolidol 

• 1,8 cineol 

• β-felandreno, 

• Germacreno D 

• Germacreno B 

• Espatulenol 

 

Pseudognaphalium 

gaudichaudianum 

Sesquiterpenos 

eudesmanos: 

• β-Eudesmeno 

• Rosifoliol 

• β-Eudesmol 

• α-

Pineno 

• Flavono

ides 

• Polifeno

les 

• Eudesm

ane  

• Guaiol 

Pseudognaphalium: 

• Catalogado: 

Preventivo 

COVID-19 

(trata sus 

síntomas) 

Pseudognaphalium 

gaudichaudianum 

• Resfriado 

común 

• Tos 

• Bronquitis 

• Neumonía 

• Propiedad 

expectoran

te 

 

Pseudognaphalium 

viscosum: 

Con complemento 

tabla 1 

• Catalogado: 

Preventivo 

COVID-19 

(trata sus 

síntomas) 

Pseudognaphalium 

affine 

• Tos 

• Asma 

• Afecciones 

respiratoria

s 

(Catañeda et al., 

2022) 

(Ye et al., 2022) 

(Yoon et al., 2023) 

(Hernández, 

2023) 
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• γ-Eudesmola 

Pseudognaphalium 

affine 

• Flavonoides 

• Polifenoles 

• Polisacaridos 

• Terpenoides 

HOJA DE 

GUAYABA 

Psidium 

guajava 

• Polifenoles 

• Carotenoides 

• Enzimas 

• 73 

compuestos 

fenólicos 

• Proantocianidi

nas 

• Avicularina 

• Apigenina 

• Rutina 

• Naringenina 

• Kaempferol, 

• Hiperina 

• Miricetina 

• Catequina 

• Epicatequina 

• Galato de 

epigalocatequi

na 

• Arabinopiranó

sido 

• Saponina 

• Xilopiranósido 

Ácidos 

• Ácido 

clorogénico 

• Ácido cafeico 

• Ácido gálico 

• Ácido 

oleanólico 

• Ácido elágico 

• Ácido cítrico 

 

• Quercet

ina 

• Herbac

etina 

• Isobava

chalcon

a 

• β-

cariofile

no 

• Arabino

piranósi

do 

• Saponin

a 

• Ácido 

oleanóli

co 

• Xilopira

nósido 

• Guaijav

erina 

Con complemento 

tabla 1 y 2: 

• Antidiarreic

o 

• Trata 

neumonía, 

fiebre, tos, 

asma o 

problemas 

respiratorio

s, fiebre, 

respiración, 

refuerzos 

inmunitario

s. 

• Actividad 

antinflamat

oria in vivo 

e in vitro 

• Inhibe 

secreción 

de 

mediadores 

inflamatori

os (oxido 

nitrosos y 

prostagland

ina) 

• Agente 

antiplaquet

ario 

(Extractos 

de hoja y 

fruto) 

(Mostacero-León 

et al., 2020) 

(Onyeaghala et 

al., 2023) 

(Sherrer et al., 

2022) 

(Kumar et al., 

2021) 

(Heppy et al., 

2023) 

(Gutierrez-

Montiel et al., 

2023) 

(Sampath et al., 

2021) 

(San Mauro y 

Garicano, 2015) 
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• Ácido 

ascórbico 

(Vitamina C) 

Flavonoides 

• Quercetina 

• Herbacetina, 

• Isobavachalco

na 

• Guaijaverina 

• Galocatequina 

Aceite esencial 

• 1,8-cineol 

• Trans -

cariofileno 

• β-cariofileno 

• α-pineno 

• Limonen 

• Longiciclen 

Glicósidos flavonoides 

• Quercetina-3-

O-β-D-

galactopiranós

ido 

• Quercetina-3-

O-β-D-

xilopiranósido 

• Quercetina-3-

O-β-D-

arabinopiranó

sido 

• Inmunomo

dulador 

• Antiviral 

JARILLA 
Barkleyanthu

s salicifolius 

Ácidos 

• Ácido p-

cumárico, 

• Ácido cafeico 

• Ácido vanílico 

• Ácido gálico 

• Ácido ferúlico 

• Ácido siríngico 

• Ácido 

clorogénico 

• Quercet

ina 

• Antinflamat

orio 

• Antioxidant

e 

• Migrañas 

(Joaquín-Ramos 

et al., 2020) 

(Domínguez et al., 

2005). 

 



94 
 

• Ácido p-

Hydroxy-

benzoi 

Terpenoides 

Alcaloides 

Flavonoides 

• Flavona 

naringenina 

• Quercetina 

• Floretina 

• Galangina 

• Cloridzina 

• Miricetina 

• Rutina 

• Flavona 

galangina 

JENGIBRE 
Zingiber 

officinale 

• Ácido 

glicirretínico 

• Glicirricina 

• Baicalina 

• Baicaleína 

• Forsythaside 

• Amigdalina 

• Diarilheptanoi

des 

• Fenilalcanoide

s 

• Sulfonatos 

• Esteroides 

• Compuestos 

glucósidos 

monoterpenoi

des 

Terpenos 

• Zingibereno 

• Zingiberenol 

 

• Limoneno 

• Cineol 

• Linalol 

• Borneol 

• 6-

gingerol 

• 8-

gingerol 

• 10-

gingerol 

• 6-

shogaol 

• 10-

shogaol 

• 8-

paradol 

• 10-

paradol 

• Zingero

na 

• Geranio

l 

• Zingiber

eno 

• Zingiber

enol 

• Sesquif

elandre

no 

Con complemento 

tabla 1 y 2: 

• Antinflamat

oria 

• Antioxidant

e 

• Modulan 

vías 

metabólica

s 

• Fortalece el 

sistema 

Inmune 

• Antiasmátic

o 

• Expectoran

te 

• Ayuda en 

catarros, 

bronquitis y 

resfríos 

• Trata 

neumonía, 

fiebre, tos, 

respiración. 

(Regalado et al., 

2023) 

(Mostacero-León 

et al., 2020) 

(Onyeaghala et 

al., 2023) 

(Hernández S., 

2023) 

(Sherrer et al., 

2022) 

(Mostacero-León, 

et al., 2020) 

(Dubey et al., 

2023) 

(Jafarzadeh et al., 

2021) 

(Sheikh et al., 

2023) 

(Jahan et al., 

2021) 

(Samy et al., 

2024) 
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• Geraniol 

• α-farneseno 

• β-

sesquifelandre

no 

• β-bisaboleno 

• α-curcumeno 

Fenoles 

• Shogaoles 

• Zingerona 

• Gingerona-A 

• Quercetina 

• 6- 

deshidroginge

rdiona 

Gingeroles 

(polifenoles) 

• 6-gingerol 

• 8-gingerol 

• 10-gingerol 

• 10-shogaol 

Paradoles 

• 8-paradol 

• 10-paradol 

Derivados 

• 1-

deshidroginge

rdiona 

• 6-gingerdiona 

• 10-

gingerdiona 

• Gingerdioles 

• 6-

gingerdiacetat

o 

• Diarilheptanoi

des 

• 8-gingerdiona 

• Dihidrocapsaic

ina 

Otros 

• Ácido 

clorogé

nico 

• Hesperi

dina 

• Ayuda en 

infección 

aguda de 

las vías 

respiratoria

s 

superiores, 

enfermeda

des febriles 

• Catalogado: 

Preventivo 

COVID-19 

(trata sus 

síntomas) 

• Trata dolor 

de garganta 

• Antiviral (ya 

visto en 

HRsV virus 

sincitial 

humano 

respiratorio

) 

• Actividad 

farmacológi

ca que 

protege 

sistema 

gastrointest

inal, 

hepático y 

renal 

• Ayuda 

reumatism

o, 

menopausi

a y artritis 

• Antiviral 

para 

COVID-19 
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• Ácido 

clorogénico 

• Hesperidina 

• Gastro 

protector 

LIMÓN 
Citrus 

aurantiifolia 

• Terpenos 

• Vitamina C en 

cáscara y 

semilla 

• Fenólicos 

• Limonoides 

• Alcaloides 

• Cumarinas 

• α-tocoferol 

• Fitol 

• Sesquiterpeno

s 

• Hidrocarburos 

• Geranios 

Flavonoides 

• Apigenina 

• Rutina 

• Kaempferol 

• Quercetina 

• Nobiletina 

• Eriocitrina 

• Hesperidina 

Polifenoles 

• Hesperidina 

• Naringina 

• Narirutina 

Aceite esencial 

• D-limoneno 

• β-pineno 

• α-terpineol 

• α-terpineno 

• γ-terpineno 

• Citral 

Derivados oxigenados 

• Geranial 

• Nonanal 

• Nerilo 

• Hesperi

dina 

• Naringi

na 

• Nariruti

na 

• d-

limonen

o 

• β-

pineno 

• α-

terpine

ol  

• Citral  

• α-

tocofer

ol 

• Fitol  

• Quercet

ina 

• Antinflamat

orio 

• Antioxidant

e 

• Antiviral 

• Analgésico 

• Diurético 

• Sedante 

• Estimulante 

• Dolor de 

cabeza 

• Problemas 

gastrointest

inales 

• Antiséptico 

(Sherrer et al., 

2022) 

(Indriyani et al., 

2023) 

(Cruz-Valenzuela 

et al., 2015) 

(Lin et al., 2019) 
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• Linalol 

MANZANILLA 

 

Matricaria 

chamomilla 

Terpenoides 

• Sesquiterpeno

s 

• Bisabolonoxid 

• α-bisabolol 

Cumarinas 

• Herniarina 

• Umbeliferona 

Fenólicos 

• Ácido 

clorogénico 

• Ácido cafeico 

(fenilpropanoi

des) 

• Ácido 

antémico 

Ácido fenólico 

• Ácido ferúlico 

Taninos 

Fitoesteroles 

Flavonoides 

• Apigenina 

• Ápigenina-7-

O-glucósido 

• Luteolina 

• Luteolina-7-O-

glucósido 

(flavonas) 

• Quercetina 

• Patuletina 

• Naringenina 

• Rutina 

Aceite esencial 

• Camuzuleno 

• α-bisabolol 

• Cis-β-

farneseno 

• (E)-β-

farneseno 

• Apigeni

na 

• Apigeni

na-7-

glucósid

o 

• Luteolin

a 

• Matrici

na 

• Camuzu

leno 

• Ácido 

cafeico 

• Germac

rene D 

• Glicósid

os 

• Ácido 

ferúlico 

• α-

bisabol

ol 

• Bisabol

onoxido 

Con complemento 

tabla 1: 

• Catalogado: 

Preventivo 

COVID-19 

(trata sus 

síntomas) 

• Disminuye 

síntomas 

de Fiebre, 

dolor 

estomacal, 

dolor de 

cabeza y 

garganta 

• Antiviral 

• Analgésico 

• Antinflamat

orio 

• Antialérgico 

• Antihiperte

nsivo 

• Inmunomo

dulador 

• Gripe 

• Infecciones 

respiratoria

s agudas 

• Diarrea 

(Hernández S., 

2023) 

(Habibzadeh y 

Zohalinezhad, 

2021) 

(Sah et al., 2022) 

(Singh et al., 

2011) 

(Alghamdi, 2021) 

(Akram et al., 

2023) 
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• Alcohol 

terpénico 

(farnesol) 

• α-bisabolol 

óxidos A 

• α-bisabolol 

óxidos B 

Otros 

• Proazuleno 

• Germacrene D 

• Matricina 

• (Z)- y (E)-2-β-

d-

glucopiranosil

oxi-4-

metoxicinámic

o (GMCA) 

precursor de 

Herniarina 

MENTA 

 

Mentha x 

piperita 

Fitoquímicos 

• Mentol 

• Mentona 

• Carvona 

• Linalol 

• Isomentona, 

• Pulegona 

• 1,8-cineol 

• Óxido de 

piperitenona 

• Limoneno 

• Terpenos 

• Feleludreno 

• Pineno 

• p-cimeno 

• Glucósidos 

• Apigenina 

• Diosmetina 

• Hesperedina 

• Luteolina 

• Hesper

edina 

• Luteolin

a 

• Apigeni

na 

• Eucalipt

ol 

• Mentol 

Con complemento 

tabla 1: 

• Antidiarreic

a 

• Sedante 

• 78% de 

pacientes 

con COVID-

19 no 

requirieron 

hospitalizac

ión 

• Analgésico 

• Promotor 

función 

mucociliar 

• Antiviral 

• Antioxidant

e 

• Broncodilat

ador 

(Mostacero-León 

et al., 2020) 

(Demeke et al., 

2021) 

(Ćavar et al., 

2022) 

(Saloom et al., 

2024) 

(Palai et al., 2020) 
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• Mejora 

funciones 

respiratoria

s 

• Trata 

nauseas 

• Fiebre 

• Dolor de 

garganta 

• Tos 

• Resfriados 

• Citotóxico 

• Inmunomo

duladora 

ORÉGANO Origanum 

Origanum: 

• p-cimeno 

• Carvacrol 

• Timol 

 

Origanum vulgare: 

• Monoterpeno

s 

• Fenoles 

• Terpineno-4-ol 

• Timol 

• Cinamaldehíd

o 

• Carvacrol 

• Derivados 

Carvacrol 

• Linalol 

• p-cimeno 

 

Origanum majorana L: 

• Hesperedina 

Origanum: 

• Timol 

 

Origanum 

vulgare: 

• Timol 

• Cinamal

dehído 

• Carvacr

ol 

• Derivad

os 

Carvacr

ol 

Origanum 

majorana L: 

Hesper

edina 

 

Origanum: 

• Antioxidant

e 

• Antimicrobi

ano 

• Antihiperte

nsivo 

• Analgésico 

• Enfermeda

des 

respiratoria

s 

 

Origanum vulgare: 

Con complemento 

tabla 1: 

• Antioxidant

e 

• Inmunomo

dulador 

• Antiplaquet

aria 

• Afecciones 

de boca y 

garganta 

• Antiviral 

(Husain et al., 

2022) 

(De Carvalho et 

al., 2021) 

(Arcila-Lozano et 

al., 2004) 

(Al-Jamal et al., 

2024) 

(Lee et al., 2023) 

(Singla et al., 

2021) 

(Mostacero-León 

et al., 2020) 
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Origanum 

dictamnus L. 

• Antiviral 

• Síntomas 

leves 

COVID-19 

 

Origanum 

majorana L: 

• Afecciones 

respiratoria

s 

• Efectos 

calmantes 

• Afinidad de 

unión a 

receptor 

ACE2 

 

ROMERO 
Salvia 

rosmarinus 

• Flavonoides, 

fenoles, 

polifenoles, 

carotenoides 

• Rosmanol 

• Alcanfor 

• 1,8-cineol 

• α-pineno 

• Borneol 

• β-pineno 

• Mirceno 

• Limoneno 

Fenólicos: 

• Apigenina 

• Diosmina 

• Luteolina 

• Carnosol 

Ácidos fenólicos: 

• Ácido 

rosmarínico 

• Ácido cafeico 

• Rosman

ol  

• Ácido 

rosmarí

nico 

• Apigeni

na 

• Diosmin

a 

• Ácido 

betulíni

co 

• Luteolin

a 

• Carnoso

l 

• Ácido 

carnósic

o 

• Ácido 

cafeico 

Con complemento 

tabla 2: 

• Ayuda para 

fiebre, 

respiración, 

refuerzos 

inmunitario

s y tos 

• Antinflamat

orio 

• Antioxidant

e 

• Analgésico 

• Antiviral 

 

(Onyeaghala et 

al., 2023) 

(Al-Jamal et al., 

2024) 

(Villegas-Sánchez 

et al., 2021) 

(Hashemi et al., 

2023) 

(Shiravi et al., 

2021) 
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• Ácido 

clorogénico 

Terpenos 

• Epirosmanol 

• Carnosol 

• Ácido 

carnósico 

• Ácido ursólico 

• Ácido 

oleanólico 

Triterpenos: 

• Ácido 

betulínico 

RUDA 

 

Ruta 

chalepensis 

 

• 2,2-dimetil-3-

metilidenebici

clo 

• Heptano 

• Kaempferol 

• Quercetina 

• Apigenina 

Cumarinas 

• Dihidrofurano

cumarina 

• Chalepina 

• Chalepensina 

(Furanocumari

na) 

• Rutamarina 

Flavonoides 

Alcaloides 

• Graveolina 

 

• Kaempf

erol 

• Quercet

ina 

• Apigeni

na 

 

• Antiviral 

• Antinflamat

orio 

• Antioxidant

e 

• Inmunomo

dulador 

• Sistema 

digestivo 

(Nahar et al., 

2021) 

(Elizondo-

Luévano et al., 

2023) 

(Tegen et al, 

2022) 

(Althaher et al., 

2024) 

 

SANTA MARÍA 
Tanacetum 

parthenium 

• p-cimeno, 

• Germacreno 

• Bornilacetato 

• Ácido 

clorogénico 

• Luteolina 

• Luteolina-7-

glucósido 

• Parteno

lida 

• Canfen

o 

• Acetato 

de 

crisante

nilo  

• Fiebre 

• Dolor de 

cabeza 

• Vomito o 

nauseas 

• Resfriado 

• Asma 

(Bahrami et al., 

2020) 

(Lechkova et al., 

2023) 

(Lakhera et al., 

2022) 

(Hordiei et al., 

2023) 
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Lactonas 

sesquiterpenicas, 

• Partenolida 

Flavonoides 

Aceites esenciales 

• Alcanfor 

• Canfeno 

• Acetato de 

crisantenilo 

• Alcanfo

r 

• Congestión 

nasal 

• Antimigrañ

osa 

• Analgésica 

• Antinflamat

oria 

• Antioxidant

e 

• Antiviral 

 

ZOAPATLE 

Buddleja 

cordata 

subsp. 

cordata 

• Quercetina 

• Apigenina 

• Luteolina 

• Quercet

ina 

• Apigeni

na 

• Luteolin

a 

• Dolor de 

cabeza 

• Diarrea 

• Dolor 

muscular 

(Hernández et al., 

2024) 

 

De forma específica la tabla 15 apoya la siguiente sección de la discusión para cada 

una de las 18 especies de plantas estudiadas, al describir no solo compuestos 

generales en las especies, si no cuales de ellos poseen efectos en el sistema 

respiratorio y/o ayudan para tratar la afección por COVID-19. 

 

Descripción y propiedades de las especies para tratar afecciones respiratorias con 

un enfoque en COVID-19 

Ahuehuete (Taxodium mucronatum):  

Debido a que esta especie fue identificada en realidad como Ahuehuete (Tabla 14) 

no sabemos con certeza que planta fue comprada o consumida por las personas 

que la utilizaron. Por lo cual en este apartado nos centraremos en conocer las 

propiedades de la especie identificada Taxodium mucronatum. 

Taxodium mucronatum comúnmente conocido como ahuehuete, ciprés de 

Moctezuma, sabino, árbol de Tule o ciprés de rio, es un árbol que habita en bosques 

de galera en vegetación acuática y subacuática o es parte de vegetación riparia. Su 

nombre viene del náhuatl y significa viejo. Se distribuye en Guatemala, el sur de 

Texas en E.U.A. y la mayor parte de México en donde es árbol Nacional desde 1921 

por la Escuela Nacional Forestal. De la familia Cupressaceae esta especie de árbol 

corpulento y longevo de hasta 1,650 años; ha sido desde la época precolombina, 

una especie muy importante debido a su papel en las lluvias y sus propiedades 
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medicinales asociadas (Canales et al., 2022), posee un pH acido a alcalino y es rica 

su especie en materia orgánica (CONAFOR, 2010). 

Es en su resina, hojas y corteza donde se encuentran sus propiedades medicinales, 

el tronco es utilizado para bronquitis y afecciones en los pulmones (CONAFOR, 

2010). Sin embargo, sobre esta especie de planta no hay mucha literatura de su uso 

para tratar afecciones respiratorias ni su uso en COVID-19. Pero si se ha descrito su 

actividad citotóxica presentes en sus hojas y ramas por el terpenoide de C30 

Taxodin A que posee una fuerte actividad citotóxica en las líneas celulares (Li et al., 

2024): A549 línea de carcinoma pulmonar humano cuyas células son epiteliales 

basales alveolares hipotriploides (Carpio y Palo, 2020) importante para cáncer de 

pulmones; también sus propiedades inflamatorias, antisépticas y anestésicas de la 

mucosa de la boca y su tratamiento para afecciones en bronquios y pecho.  

La resina del ahuehuete es rica compuestos importantes como los 

sesquiterpenoides que sirven como antibióticos y potenciales farmacéuticos; y los 

diterpenoides que son compuestos importantes por sus actividades analgésicas y 

antinflamatorias (Thawabteh et al., 2021).  

Como observamos en la sección de resultados solo el 3% de la población uso Pino 

para tratar problemas respiratorios (Gráfica 8) y un 5% la uso para tratar COVID-19 

(Gráfica 9). Sin embargo, estos datos además de su preparación y tiempo de 

consumo no se pueden comparar ni confirmar debido a la identificación del ejemplar 

como Ahuehuete en lugar de Pino y a la falta de información del uso de Ahuehuete 

para COVID-19.  

 

Ajo (Allium sativum):  

El Ajo Allium sativum es una planta bulbosa con flor de la familia Amaryllidaceae, 

una especie predominante de Asia central, importante en zonas del mediterráneo, 

África y Europa. Considerada como una de las 20 hortalizas más importantes en el 

mundo (Martins et al., 2016). Es una planta aromática herbácea anual más antigua e 

importante desde la antigüedad para la medicina tradicional, usada comúnmente 

para resfriados, gripes, mordeduras de serpiente e hipertensión (El-Saber et al., 

2020). Un bulbo de ajo crudo posee 66% agua, 27% carbohidratos, 2,5% proteínas, 

1,3% aminoácidos, 1,6% fibra, ácidos grasos, fenoles, oligoelementos y más de 34 

(2,4%) compuestos azufrados. Posee una mayor cantidad de compuestos fenólicos 

que la mayoría de las verduras como el ácido β-resorcílico, el pirogalol, ácido gálico, 

rutina, ácido protocatéquico y flavonoides como la quercetina. Es buena fuente de 

vitaminas como ácido ascórbico y el complejo B (B1, B2, B3, B5, B6 y B9) (Sasi et 

al., 2021). 
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Sus componentes organosulfurados son los que proporcionan una gran cantidad de 

propiedades medicinales, sin embargo, son muy inestables y con baja 

biodisponibilidad, por ello su uso y eficacia depende de su correcta preparación 

(Bhatwalkar et al., 2021). Los principales organosulfurados son la alicina, aliina, el 

ajoeno y diversos sulfuros alifáticos, también presenta flavonoides como quercetina 

(Khubber et al., 2020) que son los responsables de los efectos inmunomoduladores, 

efectos mediados no solo por su capacidad de modular la producción de citocinas 

si no también, su capacidad de activar la respuesta inmune mediante la secreción 

de anticuerpos y células inmunes (Bhatwalkar et al., 2021). 

La Alicina [S-(2-propenil)-2-propeno-1-sulfinotioato] es el compuesto azufrado 

biológicamente más activo del ajo, es el responsable del olor, sabor y gran actividad 

antibacteriana (Bhatwalkar et al., 2021). La aliína (S-allyl-L-cisteína sulfóxido) es su 

principal precursor de la alicina al ser transformada por la enzima alinasa cuando se 

corta el ajo y se rompe el parénquima, esta induce la disminución de la expresión 

de citocinas proinflamatorias (Donma y Donma, 2020), pero estos dos compuestos 

solo están presentes en preparaciones crudas ya que al cocer el ajo se pierden 

(Khubber et al., 2020), son compuestos altamente reactivos y volátiles, y se 

descomponen en un gran número de sulfuros (El-Saber et al., 2020). La quercetina 

es el flavonoide principal que posee y es capaz de interactuar con otros compuestos 

como vitamina E y C (El-Saber et al., 2020).  

Con respecto a sus propiedades medicinales, el ajo aumenta las funciones del 

sistema inmune al estimular macrófagos, linfocitos, células NK, DC y eosinófilos por 

modulación de las citocinas, la fagocitosis y la activación de los macrófagos. En 

estudios con ratas se demostró que aumentó significativamente el número de 

células T CD4+ y glóbulos blancos (Donma y Donma, 2020).  

La especie Allium sativum fue probada para la afección por COVID-19 en países de 

Asía en general, Asia Occidental, Perú, Etiopia y México (Tabla 1). Esto gracias a su 

acoplamiento molecular, inhibiendo 17 de 18 compuestos en estructuras compleja 

de proteína ACE2 en infección SARS-CoV-2 (Ishimine et al., 2021), además de su 

capacidad in Silico de formar enlaces mediante puentes de hidrógeno entre 

aminoácidos y el sitio de unión de la proteasa estructural del SARS -CoV – 2 (La 

proteasa que genera producción viral) (Demeke et al., 2021). La formación de 

enlaces de hidrogeno entre los bioactivos del ajo y la proteasa tipo serina, que es la 

responsable de la replicación viral y la producción de proteína funcional, es lo 

permite que el ajo sea un inhibidor de este proceso y reduzca la tasa de infección 

de SARS-CoV-2. Otro factor importante para la disminución de la tasa de infección 

se debe a los compuestos organosulfurados alicina y flavonoides como quercetina 

en extractos acuosos o aceites esenciales y su interacción con la proteasa Mpro 

(Khubber et al., 2020).  
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Para pacientes con COVID-19, esta planta demostró aumentar o recuperar el sentido 

del gusto al disminuir la leptina, hormona anorexígena que disminuye el apetito, 

mediante la disminución de LepR por lo que esta planta ayuda a recuperar el apetito. 

También aumenta y evita la inhibición de las células Treg CD4+ CD25+ FoxP3+, 

aumenta el número de linfocitos cooperadores y de células T citotóxicas además de 

disminuir niveles de leptina, estimular células NK, suprimir el TNF-α y la proteína C 

reactiva, y disminuir concentraciones de IL-6 (Donma y Donma, 2020). Esto es 

importante porque el aumento de las citocinas proinflamatorias como IL-6 son parte 

de una hiper inflamación sistema que en afección de SARS-CoV-2 podría afectar el 

daño a pulmones como lo vimos en el apartado de antecedentes (Lamers y 

Haagmans, 2022).   

Su actividad antiinflamatoria y antiartrítica proviene de su capacidad de inhibir la 

señalización por NF-κB (Bhatwalkar et al., 2021). También cabe resaltar que muchos 

compuestos presentes en esta especie pueden proteger contra diferentes tipos de 

cáncer como el pulmonar, gástrico, de vejiga y colorrectal (Shang et al., 2019).  

De los compuestos, la aliína es la molécula con mayor potencial antiviral para 

prevenir COVID-19, el uso del 0.1 ml de extracto del diente de ajo mostró un gran 

efecto inhibidor in vivo de la multiplicación del virus al bloquear la formación de las 

proteínas estructurales y materiales genéticos. También la quercetina bloquea la 

fase de fijación viral durante la multiplicación en células del hospedero. Estos dos 

compuestos en extractos acuosos o aceites esenciales o su encapsulación en micro 

y nanopartículas es lo que mantiene su estabilidad oxidativa y su biofuncionalidad, 

lo que permite que las moléculas sean liberadas y suministradas en los sitios objetivo 

(Khubber et al., 2020). 

En nuestro estudio, se nos indicó su uso de 2 a 3 días y/o dos veces a la semana, 

antes y durante una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de preparación fue 

en té a partir del fruto de la planta (Tabla 11) de forma fresca (Tabla 12). Algo que 

coincide con la literatura en que su mayor cantidad de propiedades medicinales son 

mediante el uso del bulbo en crudo, corroborando su papel para usarlo antes, 

durante y después de una infección debido a las múltiples propiedades medicinales 

(Tabla 15). Otro estudio en Perú de 2020 reportó el uso de las plantas en 

preparación caliente y fría como un posible factor benéfico, ya que plantas en frío 

genera alcalinidad mientras en caliente generan acidez, en donde la preparación 

tipo caliente de Ajo Allium sativum del bulbo y las Hojas, por jarabe, decocción, 

cataplasma, infusión, tintura o cocimiento en consumo oral posee propiedades 

antiasmáticas y antipirético de pH 6.1 (Mostacero-León et al., 2020), sin embargo, 

para tratar afecciones respiratorias como COVID-19 debe ser mediante su uso en 

frio y crudo, ya que los compuestos en el ajo crudo son mejor digeridos que al ser 

consumidos de forma cocida (Shang et al., 2019) por lo que su preparación en té no 
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fue la idónea, ya que pudo haber perdido parte de sus propiedades medicinales más 

importantes para la afección por SARS-CoV-2. 

El 5% de la población de nuestro estudio la uso para tratar problemas respiratorios 

(Gráfica 8) y el 7% la utilizo para tratar COVID-19 (Gráfica 9). Los que nos indica 

que, a pesar de no ser la primera planta utilizada por la población para afecciones 

respiratorias, si es una de las más usadas para tratar la afección por COVID-19, por 

lo que podemos afirmar que las personas que la utilizaron pudieron tratar esta 

afección gracias a los compuestos organosulfurados de esta especie y a sus 

múltiples propiedades, además de ayudar a disminuir los síntomas.  

Cabe resaltar que, a pesar de sus múltiples beneficios, el uso en exceso en ayuno 

de esta planta puede cambiar el microbiota intestinal, causar flatulencias y 

malestares gastrointestinales (El-Saber et al., 2020), por lo que solo debe utilizarse 

en periodos cortos para tratar las afecciones o dolencias. 

 

Azomiate (Baccharis salicifolia): 

La planta Baccharis salicifolia conocida como Azomiate, jara amarilla, chilca, 

azulmiate o cucamoarisha (Sánchez, 2019) es un arbusto leñoso, dioico y longevo 

de habitat ribereño o mésicos, originaria del suroeste de Estados Unidos y el norte 

de México. Se reproduce solo por semillas y florece en enero y mayo (Moreira et al., 

2018). Es de las plantas reportadas como utilizada para aliviar síntomas de 

afecciones respiratorias (Perez y Meza, 2024). El género Baccharis reporta muchas 

propiedades farmacológicas atribuidas a sus flavonoides y terpenoides como 

monoterpenos, sesquiterpenos, diterpenos y triterpenos en las diferentes especies 

de este género (Pinto et al., 2022).  

De forma específica la especie Baccharis salicifolia posee muchos compuestos 

pertenecientes a estos grupos (Tabla 15), lo cuales son obtenidos principalmente de 

su aceite esencial (Loayza et al., 1995) y le dan propiedades principalmente 

antimicrobianas (Carrizo et al., 2009). También posee una gran cantidad de fenoles 

y una menor cantidad de flavonoides, lactonas y cumarinas; esto es un dato 

importante, ya que son sus fenoles y las antraquinonas las que proporcionan su 

actividad antioxidante (Sánchez, 2019). Su infusión de hojas y ramas es utilizada 

ampliamente para inflamaciones (Sánchez, 2019). El uso de sus hojas y tallos sirve 

para dolor de cabeza, diarrea, disentería, es antirreumático y antisifilítico (Pariona, 

2019). Para dolor estomacal y sangre magullada se utiliza la hoja en te o machacada 

en jugo (Cobos, 2013).  

Esta especie no ha sido probada para tratar la afección por SARS-CoV-2, sin 

embargo, del género si hay otras especies probadas para este propósito como 

Baccharis dracunculifolia cuyos metabolitos presentaron una actividad inhibidora de 
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la entrada viral (González-Maldonado et al., 2022). En la literatura se mencionan 

algunas propiedades de este género para ayudar en síntomas de afecciones 

respiratorias como dolor de garganta, amigdalitis e indigestión (Ganoza et al., 2020). 

También se ha descrito su uso para tratar diabetes por sus propiedades en 

preparación por decocción (Vargas-Arana et al., 2023). Gran parte de los 

compuestos y propiedades de Baccharis salicifolia son actualmente estudiadas para 

el control de plagas de diferentes especies de insectos herbívoros (García et al., 

2005) y su capacidad como biomonitor en concentraciones altas de contaminantes 

como el uranio. 

En nuestro estudio el Azomiate se utilizó de 2 a 3 días durante una infección por 

COVID-19 (Tabla 7), solo el 5% de la población la ha usado para tratar problemas 

respiratorios (Gráfica 8) y el 5% la utilizó de forma específica para tratar COVID-19 

(Gráfica 9). Su forma de preparación fue en té o vaporizaciones a partir de su flor, 

hoja y tallo (Tabla 11) de la planta seca o fresca (Tabla 12) algo que coincide en la 

literatura en su preparación en té y en la parte correcta de la planta. A pesar de su 

uso durante la infección, esta especie más que ayudar a combatir el proceso de 

infección del virus debió en realidad ayudar a disminuir los síntomas de los 

pacientes, por ello la catalogaron con efectos benéficos para esta enfermedad.  

En base a todo lo anterior podemos notar que esta especie de planta aún tiene un 

amplio campo de estudio enfocado a sus afecciones respiratorias, ya que hay muy 

poca información respecto a esto. 

 

Canela (Cinnamomum verum): 

Cinnamomum verum también conocida como Canela, Canela de Ceilán, Canela 

verdadera, Dalchini, Qirfa o Darchini, es un árbol pequeño de hoja perenne de la 

familia Lauraceae originaria de Sri Lanka y el sur de India (Singh et al., 2021). Ha 

sido utilizada desde hace 4,000 años por sus diferentes propiedades medicinales y 

como se vio anteriormente, posee registro de cómo se usaba en China en los 2,500 

a.C. (Petrovska, 2012). Actualmente es distribuida en todo el mundo, aunque se 

encuentra principalmente en países de África y Asia (Batiha et al., 2020). Los 

diferentes compuestos de esta especie se encuentran en su flor, corteza, frutos y 

brotes y la proporción en la que la que se encuentran varía entre cada especie de 

Canela (Cardoso-Ugarte et al., 2016). La mayoría de los efectos y propiedades 

reportadas son encontradas en su aceite esencial, algunas de ellas son: propiedades 

antimicrobianas, insecticidas y larvicidas (Narayanankutty et al., 2021). 

El cinamaldehído es el principal componente activo de la Canela Cinnamomum 

verum, su acción farmacológica está determinada por el grupo funcional aldehídico 

(-CHO), este compuesto es el responsable del sabor, olor y aroma además de 
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proteger contra el estrés oxidativo, infecciones microbianas, inflamación y 

enfermedades crónicas como diabetes y cáncer (Singh et al., 2021). 

Para la infección por SARS-CoV-2, la especie Cinnamomum verum reporta efectos 

antivirales con el compuesto cinamaldehído por su capacidad para inhibir las 

enzimas ACE2, RMPRSS2 y neuraminidasa. Esto brinda propiedades benéficas para 

el sistema respiratorio al alterar la replicación viral, ayudando al lisar la mucosidad y 

brindar broncodilatación (Karadağ et al., 2024). Compuestos fenólicos como ácido 

cafeico, ácido cinámico, ácido gálico y eugenol reportan inhibición de la serina 

proteasa tripsina. Su ácido cafeíco y ácido cinámico tuvieron mayor potencial de 

inhibición enzimática de ACE2 y TMPRSS2 en las células dianas durante esta 

afección. Estos compuestos encontrados en la canela son los responsables de 

inhibir la proliferación del virus al inhibir la enzima esencial viral hACE2, la proteasa 

principal Mpro, la endorribonucleasa Nsp15, ADRP, el ARN polimerasa RdRp y la 

proteína espícula Spro (Yakhchali et al., 2021). 

.  

Figura 15. Inhibición de la proliferación del virus SARS-CoV-2 por el uso de canela, (Yakhchali et al., 2021). 

Los ingredientes de la canela inhiben la proliferación del virus dirigiéndose a 

proteínas esenciales como la proteína espicula del SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2 

Spro), la enzima convertidora de angiotensina humana (hACE2), proteasa principal 

del SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2 Mpro), endorribonucleasa del SARS-CoV-2 (SARS-

CoV-2 Nsp15), ADP-ribosa-1″-fosfatasa del SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2 ADRP), ARN 

polimerasa dependiente de ARN del SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2 RdRp). 

Como se mencionó en la sección de antecedentes, una respuesta inflamatoria 

desregulada puede llevar a incremento de las cascadas de señalización, debido al 
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aumento de citocinas, provocando más daños en los pulmones al tener una afección 

por COVID-19, el aumento de IL-1β y TNF-α lleva a hipersecreción de mucina difícil 

de quitar y provocando dificultades para respirar. La canela es un potente fármaco 

anti obstructor ya que penetra en el humor viscoso por sus características finas, 

diluyendo o dividendo la mucosa. Este efecto también se ve reflejado en las flemas 

adheridas en los pulmones, por lo que abre los conductos al limpiar y calentar el 

pecho facilitando la respiración y ayudando ante síntomas como fiebre, tos y asma. 

Su efecto al calentar y ablandar materiales espesos da un beneficio diurético a los 

riñones, por lo que también se ha descrito sus propiedades en hígado, bazo y la 

vesícula biliar (Yakhchali et al., 2021). 

Con respecto a efectos antinflamatorios, los compuestos E-cinamaldehído, eugenol, 

ácido cinámico y fracciones de polifenol reducen la expresión de TNF-α, IL-1β, IL-6, 

es la interrupción de las vías de señalización de los receptores tipo Toll: TLR2 y TLR4 

lo que reduce la producción de citocinas proinflamatorias e inhibe la señalización de 

NF-κβ/AP-1, esto nos permite reducir el proceso de inflamación. Los compuestos o-

metoxicinamaldehído, benzoato de bencilo y alcohol cinamílico tienen un efecto 

antiinflamatorio en los macrófagos RAW 264.7 y J774A.1 al inhibir la producción de 

óxido nítrico y TNF-α (Yakhchali et al., 2021) 

Como se sabe, la cascada de señalización exacerbada al aumentar las citocinas 

genera una respuesta inmune que daña al sistema respiratorio y lleva a otros 

órganos a fallar, provocando un daño multiorgánico en la afección por COVID-19 en 

diferentes pacientes, más allá de los síntomas ya conocidos. La canela es capaz de 

activar las vías de señalización Nrf2, PI3K/Akt y MAPK que están implicadas en 

diferentes efectos farmacológicos (Singh et al., 2021) ayudando a disminuir síntomas 

y tratando enfermedades crónicas. Su capacidad de inhibición enzimática es lo que 

la hace una planta con múltiples propiedades benéficas, tanto para fallos 

multiorgánicos por el COVID-19, como para enfermedades por daños del corazón, 

daños renales, hepáticos, la diabetes y otorgando efectos nefro protectores por su 

consumo (Yakhchali et al., 2021). Ayudando a las personas vulnerables al COVID-

19 al reducir el daño o efectos en su cuerpo. 

En nuestro estudio se indicó su uso de 2 a 3 días durante una infección por COVID-

19 (Tabla 7), aunque no se reportó cantidades o tiempo de uso de esta planta si se 

reportó sus efectos durante el proceso de replicación viral y ante la respuesta 

inmune del cuerpo humano, por lo que se infiere que es correcto su uso durante la 

infección. También se reportó que la supresión de la unión de la espiga de SARS-

CoV-2 y la inhibición es dependiente de la dosis (Xie et al., 2023), por lo que a más 

tiempo o más dosis administrada durante la infección, mayor serán los efectos 

farmacológicos. 
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Su forma de preparación reportada fue en té a partir de su corteza o rama de la 

planta (Tabla 11) seca o fresca (Tabla 12). El uso de la corteza es correcto sin 

embargo los compuestos que confieren estas propiedades se encuentran al usar 

más partes de la planta como el fruto y sus flores (Cardoso-Ugarte et al., 2016). El 

4% de la población la ha usado para tratar problemas respiratorios (Gráfica 8) y el 

4% la usó para tratar COVID-19 (Gráfica 9), por lo que gran parte de la población 

estudiada no la utilizó en gran manera, sin embargo, al buscar en la literatura es una 

de las plantas con mayor cantidad de propiedades específicas para ayudar ante la 

infección por el virus SARS-CoV-2,  por lo que deja un panorama amplio para seguir 

estudiando de forma específica sus beneficios en el sistema inmune para afecciones 

respiratorias y otras. 

 

Espinosilla (Loeselia mexicana): 

Loeselia mexicana comúnmente llamada Espinosilla, futto, hierba de la virgen, mirto 

silvestre, chuparrosa, gallina ciega, hierba de San Antonio, almaraduz, espinosa, 

cuachile o huidicillo (CONAFOR, 2010), es una planta de la familia Polemoniaceae 

endémica de América que crece desde el sur de Estados Unidos hasta América 

Central en climas cálidos (Navarro-García et al., 2007). 

Según la CONAFOR en 2010 se utiliza toda la planta excepto la raíz en cocimiento 

suave en infusiones o té para dolores biliosos e inapetencias (CONAFOR, 2010). 

También se ha reportado el uso de sus hojas para fiebre, enfermedades de vesícula, 

dolor de huesos, tos, dolor de cabeza, como digestivo, post parto, calvicie (Vargas-

Vizuet et al., 2022), tratamiento de caspa, afecciones estomacales y propiedades 

antifúngicas (Navarro-García et al., 2007), hinchazón y antidiarreicas, (Herrera-Ruiz 

et al., 2011). 

Su compuesto cumarina dafnoretina posee propiedades antimicrobianas y sus 

precursores actividad antifúngica y ansiolítica (Navarro-García et al., 2007) De su 

actividad antidiarreica se describe la presencia de flavonas y lactonas 

sesquiterpénicas como loselina, taninos y saponinas (Pérez et al., 2005). 

No hay información hasta el momento de su uso para tratar la afección por SARS-

CoV-2. En nuestro estudio se reporta su uso de 2 a 3 días durante una infección por 

COVID-19 (Tabla 7), el 4% de la población la ha usado para tratar problemas 

respiratorios (Gráfica 8) y de igual manera el 4% la uso para tratar COVID-19 (Gráfica 

9), notando así que es una planta poco usada para este propósito. Su preparación 

fue en té o vaporizaciones de la hoja y tallo (Tabla 11) de la planta seca (Tabla 12) 

comparando con lo descrito en la literatura, la forma de preparación y parte de la 

planta utilizada es correcta, sin embargo, la planta solo pudo proporcionar 

propiedades para tratar fiebre, tos y diarrea, indicando su posible uso para la 
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disminución de algunos síntomas causados por SARS-CoV-2 pero para combatir el 

virus. 

Existe muy poca información en general sobre esta planta. Hasta el momento solo 

se han descrito algunos compuestos y propiedades farmacéuticas como la actividad 

ansiolítica (Herrera-Ruiz et al., 2011), pero no sobre afecciones respiratorias por lo 

que podría estudiarse y analizarse más a fondo los compuestos y propiedades que 

posee esta especie. Con respecto a su uso para COVID-19 esta especie solo ayuda 

en algunos síntomas, no ayuda en su tratamiento durante la afección, otras plantas 

de este estudio presentan más propiedades y efectos antivirales. 

 

Eucalipto (Eucalyptus): 

Debido a la falta de flor, solo se pudo identificar el género de esta planta, por lo que 

los datos obtenidos en bases de datos coinciden para diferentes especies. Para el 

género Eucalyptus y la especie Eucalyptus globulus la tabla 1 complementan datos 

de esta sección. 

El Eucalyptus es un género de árboles de hojas perennes olorosas de la familia 

Myrtaceae con más de 900 especies y subespecies nativas de Australia y Tasmania, 

con una gran gama de fitoquímicos como aceites esenciales, floroglucinoles, 

taninos, flavonoides, derivados de ácido oleuropeico y triterpenos. Este género 

posee propiedades antivirales, antisépticos, antibacterianas, anticancerígenas, 

antigotosos, antioxidantes, antinflamatorias (El-Shiekh et al., 2024), mucolíticas, 

antimicrobianas, broncodilatadoras, promotoras de función mucociliar y antitusivas 

(Valussi et al., 2021). 

Existe mucha información respecto a este género y sus propiedades para el 

tratamiento de la afección por COVID-19. Las especies E. citriodora Hook y E. 

globulus Labill reportaron potencial anti-COVID-19 en sus aceites esenciales como 

posible fuente de fármacos al mostrar unión a aminoácidos (El-Shiekh et al., 2024).  

Para la especie Eucalyptus globulus se han descrito propiedades anti proliferativas, 

antinflamatorias, para tratar dolor de cabeza, dolor muscular, ayuda en síntomas 

iniciales de COVID-19 como fiebre, tos y dificultad para respirar (Lee et al., 2023). 

Las propiedades antinflamatorias de esta especie son gracias al principal compuesto 

fenólico que posee, el ácido gálico (Zaim et al., 2024). 

El eucaliptol (1,8-cineol) es el principal compuesto reportado para inhibir COVID-19, 

encontrado en el aceite esencial de las especies de este género (Panikar et al., 2021) 

pero principalmente en Eucalyptus globulus. En docking molecular se ha 

demostrado su alta afinidad y baja energía de unión por Mpro (Sharma y Kaur, 2020) 

la enzima que ayuda en la replicación y transcripción viral por lo que su unión a ella 
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inhibe estas funciones del virus, siendo un buen compuesto terapéutico para tratar 

la infección por COVID-19 (Mieres-Castro et al., 2021). Reduce la producción de 

TNF-α, IL-6 e IL-8 al inducir modificaciones epigenéticas en glóbulos blancos, un 

posible mecanismo de acción importante debido a su papel ante los daños 

pulmonares por la liberación exacerbada de citocinas (Valussi et al., 2021). Otras 

propiedades importantes de este compuesto es su capacidad de unión a la proteasa 

viral, su capacidad de aumentar la actividad ciliar de células epiteliales nasales del 

ser humano, por lo que naturalmente ayuda a mejora las defensas de las vías 

respiratorias superiores, ayuda en la respiración al promover la función mucociliar y 

respiratoria dando efectos broncodilatadores (Valussi et al., 2021). 

Para COVID-19 se recomienda el uso de las siguientes especies por su alto 

porcentaje de Eucaliptol: Eucalipto plenissima (85−95%), Eucalipto polybractea 

(89−92%), Eucalipto globulus (65−84%), Eucalipto camaldulensis (85−85%), 

Eucalipto smithii (∼78 %), Eucalipto maidenii (∼77 %) y Eucalipto radiata (60−64%) 

(Valussi et al., 2021). 

Otros compuestos mono terpenos del género Eucalyptus como α-pineno, α-

terpineol, limoneno y o -cimeno mostraron una mediana capacidad para unirse al 

sitio activo de Mpro, por lo que el conjunto de estos compuestos junto al eucaliptol 

hace del Eucalipto una planta idónea para disminuir los efectos del COVID-19 en el 

cuerpo humano, así como su diseminación (Mieres-Castro et al., 2021). 

Es mediante sus hojas o el aceite esencial de esta planta que se obtienen sus 

propiedades medicinales para tratar afecciones en vías respiratorias desde asma, 

bronquitis, gripes hasta COVID-19 (Mieres-Castro et al., 2021).  

Para su preparación se utilizan de 7 a 10 hojas (o 5 gotas de aceite) hervidas de 10 

- 15 min para cataplasmas, tos, resfriado (Legua et al., 2022); en vaporizaciones se 

reporta inhalar el vapor de 12 gotas de aceite o 150 ml de agua hervida de las hojas 

dos veces al día a una temperatura de infusión de 75°C con la cabeza cubierta de 5 

a 10 min para que penetre las vías respiratorias (Abd et al., 2023), para aliviar 

síntomas leves a moderados como tos, dolor, infamación, disminución de la tormenta 

de citocinas y disnea (Abbass, 2020); para aplicación tópica no se reporta más que 

su uso en general. De forma específica para la especie Eucalyptus globulus se 

reporta que la preparación tipo caliente de sus hojas en cocimiento, infusión, 

inhalación, pomada y ungüento vía oral o tópica, tiene propiedades para afecciones 

de la boca y garganta, afonía, amigdalitis, antiasmático y antipirético de pH 4.75 

(Mostacero-León et al., 2020). 

A pesar de sus múltiples efectos benéficos, su abuso en dosis altas por periodos de 

tiempo prolongados por vía oral, inhalación o aplicación cutánea puede ser letal si 

se consume 0,0461 y 0,461 g/kg, en donde podría causar hasta la muerte por 

sobredosis dando insuficiencias respiratorias. Es por ello, que normalmente se debe 
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tener precaución al utilizarlo, en especial en poblaciones pediátricas (Valussi et al., 

2021). 

En nuestro estudio se indicó su uso de 2 a 3 días hasta 1 semana durante y después 

de una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de preparación fue en té o 

vaporizaciones de la hoja y tallo (Tabla 11) de la planta seca o fresca (Tabla 12). Esto 

coincide con la literatura ya que su preparación fue la adecuada y el tiempo que fue 

utilizada como vimos es acorde a la dosis, por lo que no hubo un abuso de ella lo 

que proporciono las propiedades medicinales adecuadas, siendo durante la 

infección su tratamiento al afectar la replicación viral y para después de la infección, 

proporcionó un alivio a los síntomas tras esta enfermedad.  

Esta planta es una de las más utilizadas para enfermedades respiratorias debido a 

su preparación fácil y rápida siendo también una de las más utilizadas durante la 

pandemia por SARS-CoV-2 (Zaim et al., 2024). Esto coincide con nuestro estudio ya 

que el eucalipto fue una de las cuatro plantas más vendidas y utilizadas por la 

población (8%) para tratar problemas respiratorios (Gráfica 8) y también fue la planta 

más utilizada (12%) para tratar COVID-19 (Gráfica 9). 

 

Gordolobo (Pseudognaphalium): 

Debido a la falta de raíz o a una muestra completa, solo se logró identificar al género 

Pseudognaphalium, por lo que los compuestos y propiedades descritas para tratar 

COVID-19 son de varias especies de este género. La tabla 15 se complementa con 

datos de la tabla 1 de la especie Pseudognaphalium viscosum. 

El género Pseudognaphalium de la familia Asteraceae es un grupo de plantas de 

hoja perennes anuales distribuidas en su mayoría en América y algunos países de 

Asia y África (Catañeda et al., 2022). Es utilizado para dolores de estómago, 

garganta, afecciones respiratorias, entre otras (Mapes et al., 2022). 

El α-Pineno es el compuesto principal que otorga una actividad viral en el género 

Pseudognaphalium (Catañeda et al., 2022). Se reporta el uso de sus ramas, hojas, 

flores y frutos en infusiones, combinada o sola para tos, en específico se ha descrito 

en especies Pseudognaphalium canescens, Pseudognaphalium luteoalbum y 

Pseudognaphalium oxyphyllum (Juárez y Cabrera, 2019) 

Pseudognaphalium affine es una especie utilizada principalmente en China para 

tratar enfermedades respiratorias, tos y asma. Reporta un alto contenido de 

flavonoides, polifenoles, polisacáridos, aceites esenciales y terpenoides que le da 

propiedades medicinales expectorantes, antimicrobianas gracias a sus 

diterpenoides en hojas y ramas (Rezende et al., 2000), antioxidantes y 

antinflamatorias en pulmones por sus flavonoides, polifenoles y aceite esencial 
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(Yoon et al., 2023) al inhibir la vía de señalización NF-κβ y disminuir los niveles de 

IL8, IL6 y TNF-α (Ye et al., 2022).  

La especie Pseudognaphalium gaudichaudianum es la única que hasta el momento 

reporta los compuestos eudesmane, guaiol y α-pineno presentes en su aceite 

esencial con una actividad inhibitoria sobre la proteasa Mpr del virus SARS-CoV-2 

al inhibir la vía de señalización NF-κβ. Estos compuestos confieren propiedades 

expectorantes, ayudan a tratar infecciones respiratorias, tos, resfriado común, 

bronquitis y neumonía (Catañeda et al., 2022). 

En nuestro estudio se indica su uso de 2 a 3 días durante una infección por COVID-

19 (Tabla 7), su forma de preparación fue en té o vaporizaciones de la flor, hoja y 

tallo (Tabla 11) de la planta seca (Tabla 12). Las partes de la planta utilizadas 

coinciden con la literatura de las partes de la planta de este género usadas para 

tratar afecciones respiratorias, el que haya sido de una planta seca se debe 

principalmente a su forma de distribución en los mercados para su conservación. Su 

uso durante la infección por SARS-CoV-2 coincide con lo descrito ya que los 

compuestos de esta planta son principalmente para tratar afecciones respiratorias, 

por lo que pudo haber ayudado a disminuir síntomas además de inhibir la replicación 

viral. El gordolobo fue una de las cuatro plantas más vendidas y utilizadas por la 

población (8%) para tratar problemas respiratorios (Gráfica 8) y fue la segunda 

planta más utilizada (9%) para tratar COVID-19 (Gráfica 9), sin embargo debido a 

que no conocemos la especie utilizada, la información proporcionada en este estudio 

son posibles propiedades del género que podrían coincidir con la especie ya 

estudiada para SARS-CoV-2, por lo que valdría la pena realizar otro estudio más 

específico con una muestra fresca para su identificación y caracterización. 

La gran cantidad de compuestos y propiedades del Gordolobo que encontramos en 

la literatura para el sistema respiratorio y COVID-19 son pocos y concisos, por lo 

que aún hay una gran cantidad de compuestos en estas y otras especies que no han 

sido estudiados de forma específica, ni sus propiedades medicinales.  

 

Hoja de guayaba (Psidium guajava): 

El árbol Psidium guajava de la familia Myrtaceae es una especie originaria de 

América importante debido a sus propiedades medicinales y nutritivas, se encuentra 

en zonas tropicales como India, Indonesia, Pakistán, Bangladesh y Sudamérica. Sus 

raíces, hojas, corteza, cascaras, tallo, fruto y semillas son ampliamente utilizadas 

para diferentes afecciones. Por ejemplo, las hojas y el fruto son empleadas para 

afecciones respiratorias, estomacales y heridas, mientras la raíz es usada para tratar 

convulsiones y fiebre, por otro lado, sus semillas y hojas también se han empleado 

como antinflamatorio y antiespasmódico, siendo utilizado para tratar afecciones 
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como hipertensión y diabetes (Gutierrez-Montiel et al., 2023). Las partes de la planta 

utilizadas para remedios medicinales han sido reportadas en fresco o secas para 

actividad antioxidante (Chen y Yen, 2007) o propiedades antivirales. De toda la 

planta, la parte más estudiada y utilizada han sido las hojas debido a su gran cantidad 

de fitoquímicos. Son las hojas, pulpa y semillas las partes de la planta utilizadas para 

tratar afecciones respiratorias y aumentar plaquetas (Kumar et al., 2021). Esta 

especie y sus partes son distribuidas para propósitos medicinales por lo hierberos 

de los mercados como hoja de guayaba ya que el fruto se consume y distribuye 

como Guayaba en la sección de verduras y frutas, por ello el nombre de su apartado.  

La guayaba como vimos en antecedentes es la 7° planta más utilizada en el país con 

muchos compuestos importantes (SEMARNAT, 2021). Ha sido estudiada en Perú y 

México (Tabla 1).  En nuestro estudio el 5% de la población la ha usado para tratar 

problemas respiratorios (Gráfica 8) y de igual manera el 5% la uso para tratar COVID-

19 (Gráfica 9) siendo una de las plantas más probadas por la población. Sus 

compuestos como los taninos, flavonoides, fenoles, saponinas, carbohidratos, 

alcaloides, esteroles y terpenos abundan y varían en torno al microclima, 

condiciones donde son cultivadas, su cambio estacional y el tejido vegetal, por lo 

que algunas propiedades medicinales pueden predominar en algunos ejemplares 

de una zona más que de otras, a pesar de ser la misma especie (Gutierrez-Montiel 

et al., 2023). 

De los compuestos presentes en esta planta se destacan al ácido elágico y al ácido 

gálico por su buena actividad antiviral y antibacteriana. También la esculina por su 

actividad vaso protectora (Sampath et al., 2021) y a sus flavonoides, fenoles, taninos 

y terpenoides sus propiedades antinflamatorias (Heppy et al., 2023). La quercetina 

es el flavonoide predominante en las hojas de esta especie, dando propiedades 

relajantes, previniendo contracciones intestinales y siendo un buen antidiarreico 

(Kumar et al., 2021). También posee actividades hipocolesterolemicas y 

antioxidantes por lo que ha ayuda a disminuir problemas cardiacos (Sampath et al., 

2021). Su aceite esencial posee varios compuestos importantes como el limoneno, 

α-pineno, 1,8-cineol y trans -cariofileno, pero el componente principal de Psidium 

guajava es el β-cariofileno siendo el compuesto que le da las propiedades 

antioxidantes, anticancerígenas, antinflamatorias y antimicrobianas (Kumar et al., 

2021). 

Para el tratamiento de la afección por SARS-CoV-2, el extracto de Psidium guajava 

demostró disminuir la condición inflamatoria en pacientes con infección leve y 

asintomática (Heppy et al., 2023) al reducir los neutrófilos logrando disminuir sus 

prooxidantes, además de reducir a los neutrófilos, interferón-ɣ, IL-6 y TNF-α 

disminuyendo la inflamación con una dosis de 0,2 a 1,2 g / día (Heppy et al., 2023). 

Otros componentes importantes para esta afección son los flavonoides herbacetina, 

quercetina e isobavachalcona poseen un efecto antiviral al unirse a la proteína de 
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pico, a la helicasa y a la proteasa en su receptor ACE2 de células infectadas por el 

virus SARS-CoV-2. Sus glicósidos flavonoides de forma pura, ayudan a inactivar la 

proteína quinasa Akt y estimulan la proapoptosis de la proteína P53 quien como visto 

antes, es la encargada de aumentar IL-1β e IL-8. También se demostró el aumento 

de recuento de linfocitos gracias al extracto de metanol de Psidium guajava en ratas, 

mostrando un efecto inmunomodulador (Heppy et al., 2023). 

La Guayaba es una planta cuyos componentes forman parte de múltiples extractos 

y nutraceúticos probados para COVID-19 como en Indonesia donde las hojas de 

Psidium guajava estandarizado es usado en general para infecciones virales, 

teniendo los compuestos arabinopiranósido, saponina, ácido oleanólico, 

xilopiranósido, quercetina y guaijaverina (Heppy et al., 2023), o como BEN815 

formado de hojas Psidium guajava L., hojas Camellia sinensis y pétalos Rosa hybrida, 

que reporto un efecto antiviral para SARS-CoV-2 con una dosis CI50 = 34.38 μg/ml 

(Gutierrez-Montiel et al., 2023). 

Margarita y colaboradores en 2021, reportaron las especies vegetales más usadas 

por una población de Perú durante la infección por SARS-CoV-2, proporcionando 

datos de “plantas   usadas   para   prevenir   o   combatir   los   síntomas provocados 

por el COVID-19” donde dos de sus especies coinciden con los datos obtenidos en 

nuestro estudio, una de ellas es la hoja de guayaba Psidium guajava vía oral al hervir 

hojas jóvenes hasta hacer negro el líquido y se toma 1 cucharada por día (Margarita 

et al., 2021). En otro estudio de Perú de 2020 para tratar infección por COVID-19, 

tenemos a Psidium guajava usada en forma fría, cuya preparación de hojas, corteza 

de raíz, frutos por decocción, fresco y jaleas tomadas vía oral posee propiedades 

como antidiarreico, antiespasmódico, antidiabético, antihemorrágico, antitusígeno 

de pH 3.81 (Mostacero-León et al., 2020). 

En nuestro estudio se reporta el uso de esta planta de 2 a 3 días hasta 1 mes, antes 

y durante una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de preparación fue en té 

o vaporizaciones de la hoja y tallo (Tabla 11) de la planta seca (Tabla 12), la parte 

de la planta empleada y sus preparaciones para este propósito fue la adecuada 

según la literatura. Las propiedades medicinales de este extracto como vimos en 

este apartado sirven para ayudar a tratar el virus durante la infección pero también 

sirven antes de la infección al fortalecer el sistema inmune mediante sus compuestos 

antioxidantes entre los que se destacan a la Vitamina C que posee 184mg por cada 

100 g del fruto crudo (Rosario y Delgado, 2017), cuyo papel estimula las funciones 

de los leucocitos como neutrófilos y monocitos, da propiedades antivirales, 

antioxidantes y reduce síntomas de resfriados (San Mauro y Garicano, 2015), entre 

otras compuestos antioxidantes ya mencionados. 

El abuso de todo compuesto en general puede ocasionar estragos a la salud 

humana, pero en esta planta no se reportan efectos adversos por su uso común, 
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pero si se ha demostrado que ciertas dosis de extracto acuoso de su corteza 

reportan una ligera toxicidad, por lo que es un recordatorio de que toda planta que 

lleguemos a emplear debemos usarla adecuadamente, preparando la parte de la 

planta para la afección deseada y en dosis correctas, es por ello que el uso de las 

hojas de 2 a 3 días hasta 1 mes en nuestra metodología pudo no causar efectos 

adversos (Gutierrez-Montiel et al., 2023). 

 

Jarilla (Barkleyanthus salicifolius): 

La especie Barkleyanthus salicifolius de la familia Asteraceae comúnmente conocida 

como Chamizo (Méndez et al., 2024), Jara, Jarilla, Jaralillo, Buralillo, Jaktin, Jara-

tokstini, Jara negra o sauce trapero es un arbusto de 1.5 m de altura que crece en 

zonas montañosas del Norte y Centro de México, Nuevo México, Texas y Arizona. 

Es frecuentemente utilizada en comunidades ya sea cultivada o de forma (Méndez 

et al., 2024), pero también es ampliamente utilizada en otros lugares por sus 

propiedades medicinales encontradas en flores, hojas, tallo y raíces (Joaquín-Ramos 

et al., 2020) como antinflamatorio (Domínguez et al., 2005), antioxidante, 

antirreumático, hepatoprotector, antifúngica, antibacteriana, para migrañas y 

enfermedades renales (Joaquín-Ramos et al., 2020). 

De forma general hay muy poca información en bases de datos sobre esta especie, 

sin embargo, si se destacan propiedades como su actividad antioxidante la cual es 

relacionada a sus polifenoles encontrados en mayor cantidad en las flores seguido 

por las hojas (Joaquín-Ramos et al., 2020) en especial la quercetina (Domínguez et 

al., 2005).  

Como vimos en otras especies de esta sección como el Ajo, los flavonoides como la 

quercetina dan los efectos inmunomoduladores, que no solo modulan la producción 

de citocinas, si no también activan la respuesta inmune mediante la secreción de 

anticuerpos y células inmunes (Bhatwalkar et al., 2021), algo que no está descrito 

en artículos de esta especie pero si en otros artículos sobre estos flavonoides, ya 

que posee al igual que otras plantas un gran cantidad de quercetina, por lo que 

podemos inferir que también posee esta propiedad. 

En la literatura no hay nada descrito para COVID-19 pero si su uso como tratamiento 

de afecciones respiratorias mediante su preparación oral en infusión, vía tópica por 

cocción para gárgaras o macerada para hacer fomentos para el pecho (Sotero-

García et al., 2016). En nuestro trabajo se indica el uso de Jarilla de 2 a 3 días durante 

una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de preparación fue en té de la hoja 

y tallo (Tabla 11) de la planta seca (Tabla 12) lo cual coincide como la forma correcta 

de preparación y la parte adecuada de la planta para consumirse. Respecto a otras 

propiedades tenemos que para SARS-CoV-2 la quercetina bloquea la fase de fijación 
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viral durante la multiplicación en células del hospedero junto con la alíina (Khubber 

et al., 2020), sin embargo, la especie Barkleyanthus salicifolius solo describe la 

presencia de quercetina por lo que esta propiedad por si sola pudiera ser estudiada 

más a fondo para esta planta en esta afección.  

Solo el 1% de la población la ha usado para tratar problemas respiratorios (Gráfica 

8) y de igual manera es la planta menos utilizada 1% para tratar COVID-19 (Gráfica 

9), esto coincide y podemos atribuirlo a la poca información y estudio de la especie 

Barkleyanthus salicifolius, por lo que posee un amplio campo de estudio debido a su 

poco uso. 

 

Jengibre (Zingiber officinale): 

Zingiber officinale de la familia Zingiberaceae conocido comúnmente como Jengibre 

es una planta perenne cuyo rizoma suele ser grueso y lobulado de color marrón 

claro y muy aromático originario del sureste asiático, el sur de China e India. Ha sido 

una de las plantas más utilizadas como tratamiento medicinal a lo largo del mundo 

(Sheikh et al., 2023). Su resina aceitosa de la raíz posee múltiples compuestos 

bioactivos como 6-gingerol que es el componente principal que da grandes 

propiedades farmacológicas (Bode et al., 2011). Esta planta ha sido utilizada para 

tratar nauseas, resfriados, migrañas, hipertensión (Bode et al., 2011), enfermedades 

cardiovasculares, neurodegenerativas y respiratorias (Samy et al., 2024). Sus 

propiedades varían en torno a su preparación fresco o seco, ya que hay compuestos 

que abundan más en una forma que en otra. Sus compuestos principales con 

mayores efectos para la infección por COVID-19 son los gingeroles y shogaoles 

(Samy et al., 2024).  Las propiedades y compuestos descritos en esta sección y en 

la tabla 13 se complementan con las tablas 1, 2 y 3 de países o regiones donde 

fueron utilizadas como Asia, Perú, Turquía, México, América y el Caribe, Medio 

oriente y África. 

Posee una gran cantidad de compuestos, pero su actividad farmacológica es 

atribuida a sus compuestos terpénicos y fenólicos (Jafarzadeh et al., 2021). De sus 

compuestos fenólicos, los gingeroles son de gran importancia por su actividad 

antimicrobiana, antifúngica, antioxidante y antinflamatoria, entre otras, el 6-gingerol 

es el más abundante en el jengibre, pero también pose 8, 10 y 12 gingerol 

(Jafarzadeh et al., 2021). También posee propiedades antitusiva e inmunomodulador 

(Singh et al., 2023), pero su actividad antioxidante, antinflamatoria, antiviral, 

antibacteriana, gastro protectora, neuroprotectora, antidiabético y anticancerígeno 

son gracias a los terpenos que posee (Jafarzadeh et al., 2021). 

Es una de las plantas más probadas a nivel mundial y con más usos solo o junto con 

otras especies como tratamiento herbolario para COVID-19. En nuestro estudio 
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jengibre fue una de las cuatro plantas más vendidas y utilizadas por la población 

(8%) para tratar problemas respiratorios (Gráfica 8) y fue una de las plantas más 

utilizadas (8%) para tratar COVID-19 (Gráfica 9), algo importante, debido a que el 

gran uso y conocimiento sobre esta especie sobre sus propiedades permitió 

probarla de forma casera en preparaciones y estudios clínicos específicos para la 

afección por SARS-CoV-2. 

Para esta afección, ha demostrado disminuir los síntomas en los pacientes, logrando 

no llegar hasta hospitalización (Samy et al., 2024). Gracias a sus propiedades que 

afectan múltiples proteínas del SARS-CoV-2 y sus interacciones con proteínas 

humanas es lo que la hace una especie con gran potencial antiviral durante y post 

infección, al poseer 20 compuestos activos como 8-gingerdiona y la 

dihidrocapsaicina, 18 dianas humanas potenciales e interactuar con 12 proteínas 

virales (Chen y Zhang, 2023). También suprime las respuestas derivadas de los 

linfocitos T tipo 1 (Mesri et al., 2021). 

En la India, el uso del Sunthi, es decir, Jengibre seco Zingiber officinale ante la 

infección por COVID-19 demostró tener efectos supresores sobre las interleucinas 

IL1 e IL8, y el Factor de necrosis tumoral alfa TNF-α (Dubey et al., 2023). El Jengibre 

ayuda a modular el estrés oxidativo y las prostaglandinas como factores nocivos, 

también modula respuestas de las células T efectoras (Jafarzadeh et al., 2021). El 6-

gingerol se une a otras proteínas de las células infectadas como la ARN polimerasa 

ayudando a impedir la replicación del virus (Widoyo et al., 2023), pero cuando se 

prepara en seco o cocinado la temperatura hace que el compuesto se convierta en 

6-shogaol, siendo este último un compuesto más estable con efectos farmacológicos 

más potentes como antioxidante, antinflamatoria y anticancerígeno. Otro compuesto 

importante que se obtiene al secar, calentar o tostar la raíz de Zingiber officinale es 

el compuesto fenólico zingerona cuyos efectos no solo son antioxidantes y 

antinflamatorios, si no también presenta propiedades antidiarreicas, 

antiespasmódicos, antihiperlipidémicos, ansiolíticos y antitrombóticos (Jafarzadeh et 

al., 2021). También se reporta en el estudio de Perú de 2020 ya mencionado antes, 

que Kión Zingiber officinale en preparación caliente de la raíz en cocimiento, 

maceración, tintura o cataplasma, tomado vía oral y tópica posee propiedades 

antiasmático, antidiarreico, expectorante, antitusígena, para tratar bronquitis, catarro 

y resfríos (Mostacero-León et al., 2020). 

De igual forma el uso del jengibre fresco posee propiedades importantes ante 

diferentes virus que afectan el tracto respiratorio, para COVID-19 se ha utilizado 

debido a su capacidad de estimular las mucosas del tracto respiratorio para secretar 

interferón-β de forma más eficaz y disminuir inflamación que al utilizarlo seco 

(Haridas et al., 2021). Se ha descrito el uso de la raíz de jengibre vía tópica, 

machacada en agua y tomado en jugo o masticado para dolor de cabeza y cuerpo 

(Margarita et al., 2021).  
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Otros de sus compuestos como el geraniol, shogaol, zingibereno, zingiberenol y 

zingerona interfieren en la unión de la proteína S con ACE2, mientras el 6-gingerol, 

8-gingerol, 10-gingerol, 10-shogaol, 8-paradol y 10-paradol interactúan con el 

dominio RBD de la proteína S del virus indispensable para su unión a células 

humanas, así como son capaces de interactuar con el ACE2 humano inhibiendo la 

replicación viral y su propagación del SARS-CoV-2 ante la infección. Esta misma 

capacidad y propiedad la posee el terpeno sesquifelandreno también presente en el 

jengibre. Su ácido clorogénico y la hesperidina han demostrado ser posibles 

inhibidores de Mpro debido a su alta afinidad de unión, lo que ayuda al inhibir la 

replicación viral (Jahan et al., 2021). Los compuestos del jengibre modulan la 

activación de macrófagos y atenúan la generación de mediadores proinflamatorios 

en las tormentas de citocinas al disminuir la cantidad de TNF-α, IL-1, IL-6 y la 

proteína C reativa disminuyendo así la respuesta inflamatoria (Jafarzadeh et al., 

2021).  

La mayoría de las citocinas por COVID-19 se derivan de las respuestas 

descontroladas de las células Th17 que son linfocitos T cooperadores que buscan 

eliminar al patógeno si no se eliminó por Th1 y Th2 lo que lleva a la reacción hiper 

inflamatoria y daño tisular, son los compuestos del jengibre los que han demostrado 

disminuir la generación de IL-23 la activadora de células Th17, evitando el daño 

tisular y más hiper inflamación en los pulmones (Jafarzadeh et al., 2021). Son sus 

efectos antinflamatorios y antivirales los que ayudan reducir la lesión pulmonar 

causada por la patogénesis del virus SARS-CoV-2 (Dubey et al., 2023). 

Esta especie como ya se mencionó posee mucha información y estudios por si sola 

o junto a otras especies para tratar la afección por SARS-CoV-2, se ha descrito que 

su uso en tabletas junto a Withania somnífera posee efectos positivos antivirales al 

disminuir síntomas y afectar la entrada, unión y replicación viral en pacientes con 

enfermedad de leve a moderada (Singh et al., 2023). También se ha probado el uso 

de Zingiber officinale con Echinacea demostrando disminuir síntomas como tos, 

dificultad para respirar y dolor muscular en pacientes ambulatorios sin presentar 

efectos secundarios (Mesri et al., 2021). En nuestro estudio se indica su uso de 2 a 

3 días hasta 1 semana durante una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de 

preparación fue en té o vaporizaciones de la raíz (Tabla 11) obtenida de forma fresca 

(Tabla 12). Esto es correcto ya que para tratar la afección por COVID-19 la 

preparación de forma caliente permite la presencia de los shogaoles que ayudan a 

disminuir la respuesta inflamatoria excesiva. 

Aunque es una planta con múltiples beneficios y que a su vez activa la respuesta 

inmune, cabe mencionar que el uso excesivo de Zingiber officinale ha demostrado 

efectos negativos en la salud al irritar las mucosas y el estómago, por eso su uso en 

dosis está contraindicado en persona con enfermedades de piel, hemorragias o 

ulceras y en zonas con mucho calor (Haridas et al., 2021). Por lo que cabe mencionar 
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que las personas que lo probaron en este estudio (Tabla 7) no fue excesivo como 

para presentar una irritación. 

 

Limón (Citrus aurantiifolia): 

La especie Citrus aurantiifolia de la familia Rutaceae, también conocida como Limón, 

limón criollo, lima llave o lima de camarero es una planta originaria del sudeste 

asiático (Cruz-Valenzuela et al., 2015) que crece en regiones tropicales y 

subtropicales, siendo en la actualidad una de las especies más cultivadas en todo el 

mundo y es empleada en múltiples industrias por su fruto y propiedades medicinales 

como antiséptico, antiviral, astringente, diurético, analgésico, estimula el apetito, 

regula el estreñimiento, antibacteriano, anticancerígeno, hepatoprotector, 

antioxidante, insecticida, antinflamatorio (Indriyani et al., 2023), sedante, estimulante, 

ayuda a tratar enfermedades gastrointestinales, insomnio y dolores de cabeza (Cruz-

Valenzuela et al., 2015). 

Se han utilizados sus hojas, tallo, flores, fruto maduro (Ramírez, 2013), raíz, cascara, 

semillas y jugo. La cantidad de metabolitos en una planta de Limón que le confieren 

las diversas propiedades medicinales ya mencionadas, dependen de las 

propiedades físicas del suelo, exposición solar, lugar y parte de la planta empleada 

(Indriyani et al., 2023).  

De forma popular es común su preparación como té de sus hojas para resfriado y 

gripe, es una buena fuente de Vitamina C para escorbuto (Cruz-Valenzuela et al., 

2015). Se han utilizado sus hojas y fruto en preparación por decocción, maceración, 

infusión y trituración para COVID-19 (Houeze et al., 2023). En nuestro estudio se 

indicó su uso de 2 a 3 días, 1 semana e incluso diario (pero no por cuantos días) 

antes y durante una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de preparación fue 

en té de la cascara o de hoja y tallo (Tabla 11) de la planta seca o fresca (Tabla 12). 

Su preparación fue la adecuada ya que todas las partes de la planta poseen 

compuestos con propiedades medicinales sin embargo la poca información 

existente para COVID-19 solo nos indica su ayuda para disminuir síntomas por lo 

que su uso pudo solo ser efectivo para disminuir el malestar antes y durante la 

infección. 

Posee metabolitos secundarios volátiles como sus aceites esenciales encontrados 

en sus hojas y cascara, y no volátiles como flavonoides (presentes en todas las 

partes de la planta), terpenoides, fenólicos, limonoides, saponinas y alcaloides. Sus 

flavonoides son los responsables de su actividad antioxidante en especial la 

eriocitrina y la hesperidina encontrados en la fruta y cascara secos (Indriyani et al., 

2023), pero también el citral, γ-terpineno, α-terpineol y α-terpineno presentes en su 

aceite esencial al restaurar la actividad de las enzimas antioxidantes (Lin et al., 2019). 
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Su actividad antinflamatoria es gracias a la hesperidina, naringina y narirutina; y su 

actividad antiséptica por geranios, limoneno y α-terpineno. Los limonoides son los 

compuesta que dan la actividad antiviral, anti proliferativa, antinflamatoria y 

antioxidante, encontrados en las semillas, fruta corteza y raíz. En su aceite está 

presente de manera principal d-limoneno, β-pineno, α-terpineol y citral y en su 

cascara se han encontrado compuestos como α-tocoferol, d-limoneno, fitol y en gran 

proporción a la quercetina (Indriyani et al., 2023). 

La información bibliográfica respecto a la especie Citrus aurantiifolia y su uso para 

COVID-19 es limitada, sin embargo, si se han probado en diversas preparaciones 

como los extractos de esta especie en nanopartículas de plata como aditivo por su 

actividad antimicrobiana y para COVID-19 al ser antiséptico (Shanmugana et al., 

2020), también en mezcla junto las plantas Tiliacora triandra, Cannabis sativa, Alpinia 

galanga y Piper nigrum logrando disminuir síntomas leves a moderados en personas 

con COVID-19 (Lukkunaprasit et al., 2024). Algo interesante, es que se han probado 

otras especies de Citrus para este propósito como la Lima Citrus latifolia y la naranja 

Citrus sinensis, compartiendo en común con Citrus aurantiifolia, la presencia del 

compuesto D-limoneno, que ha demostrado no ser citotóxico y poseer semejanza 

estructural con la timidina del genoma viral del SARS-CoV-2 (Corrêa et al., 2023). 

En nuestro estudio el 5% de la población la ha usado para tratar problemas 

respiratorios (Gráfica 8) y solo el 3% la usó para tratar COVID-19 (Gráfica 9), algo 

que coincide al ser una planta muy popular pero poco utilizada para la afección por 

SARS-CoV-2, por lo que se podría estudiar más a fondo esta especie para probar 

sus diferentes compuestos y explorar su actividad antiviral para SARS-CoV-2. 

 

Manzanilla (Matricaria chamomilla): 

La planta Matricaria chamomilla de la familia Asteraceae comúnmente conocida 

como Manzanilla alemana o Manzanilla silvestre (Bertuccioli et al., 2022), es una 

especie originaria de Asía y el sur y este de Europa. Usada como remedio herbal por 

miles de años desde el antiguo Egipto, Roma y Grecia, se ha convertido en una de 

las plantas más cultivadas por todo el mundo como Europa, Asia, América y África 

(Sah et al., 2022), siendo parte de la medicina tradicional y de múltiples fármacos 

para tratar diversas afecciones como cólicos, estrés, fiebre, diarrea, náuseas, 

menstruaciones dolorosas, inflamación vías urinarias, dolor de garganta, molestias 

en ojos, afecciones en la piel, como antiséptico, antinflamatorio, antiulcérico 

inmunomodulador, antiviral y hepatoprotector (Singh et al., 2011).  

Es la planta medicinal más utilizada en el mundo para tratar gripe o sus síntomas, 

por su propiedad antiviral (Habibzadeh y Zohalinezhad, 2021). El 5% de la población 

de nuestro estudio la utilizo para tratar problemas respiratorios (Gráfica 8) y de igual 

manera el 5% la usó para tratar COVID-19 (Gráfica 9), reportando ser una planta 
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medianamente utilizada para tratar COVID-19 a pesar de que es de las plantas 

medicinales con más propiedades para esta afección, lo que nos indica una falta de 

información sobre las propiedades de esta especie para esta afección, por parte de 

nuestra población estudiada. 

Posee muchos compuestos como flavonoides, terpenoides y cumarinas las que le 

dan sus propiedades medicinales como agente antinflamatorio, antioxidante, 

analgésico, antimicrobiano, antialérgico, antihipertensivo, anticancerígeno, para 

tratar infecciones respiratorias agudas (Sah et al., 2022), estimulador del sueño, 

relajante (Bertuccioli et al., 2022), dolor de oído y dolor de muelas (Akram et al., 

2023).  

Sus flores suelen ser confundidas con otras especies de plantas, sin embargo, la 

manzanilla Matricaria chamomilla posee características propias que la caracterizan 

como su aroma, además de que predomina la presencia de terpenoides como α-

bisabolol y óxidos azulenos como el camuzuleno y apigenina, esta última encontrada 

en sus flores. Se han encontrado componentes activos tanto en la planta fresca 

como seca, ya sea en infusión o por su aceite esencial (Sah et al., 2022). 

El aceite esencial de Matricaria chamomilla es de color azul oscuro debido al 

camuzuleno, y principalmente se encuentran camuzuleno, α-bisabolol y cis-β-

farneseno, otros compuestos como proazuleno y matricina que se degradan en 

camuzuleno en las preparaciones por destilación de esta especie (Sah et al., 2022). 

De sus flores se obtienen los compuestos (E)-β-farneseno, alcohol terpénico 

(farnesol), camuzuleno, α-bisabolol, α-bisabolol óxidos A y α-bisabolol óxidos B que 

son los responsables de sus propiedades antinflamatorias, antisépticas y 

espasmolíticas. De forma específica, las propiedades antisépticas son gracias al 

camuzuleno y el α-bisabolol (Singh et al., 2011), de igual forma la presencia de 

quercetina es la que brinda efectos antivirales (Vilhelmova-Ilieva et al., 2022). 

Ha sido ampliamente utilizada para COVID-19 por sus efectos inmunomoduladores 

gracias a la presencia de sus flavonoides. La apigenina es reportada con efecto 

modulador sobre las células dendríticas para mantener el equilibrio en el sistema 

inmune, disminuye los niveles de IL-6 y reduce COX-2, otorgando efectos antivirales, 

antioxidantes antinflamatorio y antihiperglucémicos. La apigenina-7-glucósido posee 

efectos sobre ACE2 siendo un inhibidor potencial de Mpro de SARS-CoV-2, además 

de promover diferentes vías antinflamatorias en la afección por COVID-19 (Pastor et 

al., 2021). Se demostró el efecto inhibidor de sus flavonoides apigenina y luteolina, 

demostrando buen acoplamiento molecular con 6LU7, -7,86 y -7,24 de la proteasa 

del SARS-CoV-2, siendo la luteolina la que presentó un mayor efecto (Habibzadeh y 

Zohalinezhad, 2021), estos dos flavonoides ayudan reducir la infiltración de 

leucocitos, el α-bisabolol, matricina y camuzuleno dándole efectos antinflamatorios.  
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Otros compuestos han demostrado actividad antiviral como el ácido cafeico de esta 

especie como antagonista de las proteínas virales del COVID-19 responsables de 

infectar a otras células. También del Germacrene D que posee efectos 

inmunomoduladores al alterar a IL-1β y TNF-α dando propiedades antinflamatorias 

(Akram et al., 2023). También brindan efectos antinflamatorios los glicósidos, ácido 

ferúlico, α-bisabolol, bisabolonoxido y los policétidos (Sah et al., 2022).  

Se ha utilizado en diversas presentaciones como té, extracto alcohólico, infusiones, 

gel, pomada, mezclas con otras especies, aceite esencial, gotas para ojos, tintura, 

vaporizaciones, en aceite esencial para diversas afecciones, entre otros; siendo su 

preparación más popular en infusiones de la flor y tallo (Akram et al., 2023). Cuando 

la manzanilla es preparada en té, normalmente están presentes sus flavonoides, 

cumarinas y ácidos fenólicos (Sah et al., 2022). Para SARS-CoV-2 se ha utilizado 

para prevenir y tratar la afección (Habibzadeh y Zohalinezhad, 2021) en té, 

vaporizaciones, extracto para irrigación nasal para tratamiento por sus efectos 

antinflamatorios, antioxidantes y antivirales (Moghaddam et al., 2021). También para 

COVID-19 se han probado en mezclas con miel y Nigella sativa demostrando la 

disminución de síntomas (Sah et al., 2022). En nuestro estudio se indica su uso 

durante una semana durante una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de 

preparación fue en té o vaporizaciones de la flor, hoja y tallo (Tabla 11) de la planta 

seca o fresca (Tabla 12), esto coincide con lo reportado en la bibliografía sobre el 

uso de esta planta durante la infección y su preparación, sin embargo, con respecto 

al tiempo no se reporta si es el tiempo de consumo adecuado.  

 

Menta (Mentha x piperita): 

La especie Mentha piperita comúnmente conocida como menta es una planta 

perenne de la familia Lamiaceae con un aceite aromático característico (Saloom et 

al., 2024). Es el remedio herbolario más antiguo utilizado para múltiples afecciones, 

descrita desde el año 1000 A.C. en Egipto, Grecia y China en forma seca (Demeke 

et al., 2021), originaria de Europa y actualmente cultivada en zonas de clima frío en 

diferentes partes del mundo como Asía, África del Norte, E.U.A., Canadá, entre otros 

(Hudz et al., 2023). Conocida por sus efectos calmantes y refrescantes, sus 

propiedades para dolores menstruales, enfermedades gastrointestinales, tratar 

ulceras, colitis, fiebre, potencía el gusto, como cicatrizante, antimicrobiano, 

antialérgico (Chakraborty et al., 2022), antiséptico, antioxidante, antiviral, anti 

tumorígeno, anti carcinógeno (Saloom et al., 2024), inmunomodulador, para tratar 

tos, resfriados, calambres, indigestión, náuseas, dolor de garganta y dolor de muelas 

(Palai et al., 2020).   

Es utilizada para diversas afecciones en té y vaporizaciones de la planta y su aceite 

esencial (Chakraborty et al., 2022). Sus flavonoides, fenólicos y terpenoides son los 
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responsables de sus propiedades farmacológicas utilizadas en diferentes industrias 

desde alimentos, cosméticos y farmacéuticos (Hudz et al., 2023). Es una de las 

plantas comerciales más importantes en el mundo (Ćavar et al., 2022).  

Posee una gran cantidad de compuestos entre los que destacan el Mentol 35-45% 

que proporciona actividad antioxidante y antiviral, cuyo uso en pequeñas 

concentraciones ayuda en afecciones respiratorias como broncodilatador, antitusivo 

y mejora la función pulmonar. También posee mentona 15-20% y Flavonoides como 

glucósidos, apigenina y diosmetina, además de minerales y vitaminas A y C (Saloom 

et al., 2024). 

De su aceite esencial se reporta la presencia de carvona y linalol (Ćavar et al., 2022). 

La carvona posee propiedades antinflamatorias, antibacterianas y da una gran 

actividad antioxidante (Saloom et al., 2024). El mentol y cineol es reportado para 

ayudar en la inflamación en vías respiratorias (Chakraborty et al., 2022). Sus 

fitoquímicos mentol y mentona son los responsables de su actividad antibacteriana 

y antifúngica muy estudiada (Demeke et al., 2021).  

Existe muy poca información respecto a su uso para tratar COVID-19. Se ha probado 

en países como México, Perú, Grecia, Egipto y China, reportando a la hesperedina, 

luteolina y apigenina como inhibidores de 3CLpro de SARS-CoV-2 para ayudar en 

procesos de inflamación e inmunidad en estudios in sillico (Júnior et al., 2021). Se 

ha probado su uso junto a Eucalyptus spp. en vaporizaciones por sus compuestos 

eucaliptol y mentol (Valussi et al., 2021). Para afecciones respiratorias ayuda como 

antinflamatorio al inhibir la producción de TNF-α e IL-6 (Palai et al., 2020) y reporta 

la mejora de oxigenación en pacientes por vaporizaciones con aceite esencial de 

menta (Ommi et al., 2020). Ayuda a bronquios, genera lisis de la mucosidad e inhibe 

la capacidad de infección de SARS-CoV-2 al perforar la membrana vírica e inactivar 

las enzimas por la reducción de la actividad de los citocromos 1A2, 1A1, 3A4, 2B1 y 

2E1 (Valussi et al., 2021). Además, se reporta su capacidad para inactivar la región 

de unión del receptor S-1 de la proteína espiga disminuyendo así la replicación viral 

(Chakraborty et al., 2022).   

En Perú en 2020 se reportó el uso de Mentha piperita en preparación caliente de 

toda la planta por infusión tomada vía oral con propiedades antidiarreica, 

emenagoga, estomáquica y tipo sedante sin pH reportado (Mostacero-León et al., 

2020). También se han usado hojas de esta especie mostrando una actividad 

antiviral débil que previno efectos citopáticos provocados por COVID-19 en 50 μg/ml 

sin mostrar actividad citotóxica en células Vero E6 (una línea celular que sirve para 

estudiar virus como SARS-CoV-2 y otros (Leka et al., 2022).  

A pesar de las muchas propiedades que posee, ayudando a disminuir los síntomas 

y la afección por este virus, también se han reportado efectos adversos al eliminar 

la sensación de disnea, haciendo que los pacientes no noten el daño o lo síntomas 
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reales y retrasen la atención medica necesaria e inmediata (Valussi et al., 2021). No 

se ha reportado mortalidad por su consumo excesivo, pero si se conoce que posee 

pulegeona, una sustancia cancerígena que si excede el 1% genera daños en el 

cuerpo humano, en general, la ingesta excesiva de esta especie puede causar 

erupciones cutáneas, irritación y reacción alérgica por el mentol (Chakraborty et al., 

2022). Por ello su consumo debe ser dosificado en pocas cantidades, en adultos no 

debe exceder 152 mg vía oral, de forma dérmica máximo el 5.4%, en formulaciones 

cosméticas no debe exceder el 0.1 mg/kg y por su aceite esencial se recomienda 

no emplear en niños o bajo recomendación médica (Valussi et al., 2021). 

En nuestro estudio se indica su uso de 2 a 3 días hasta un mes durante y después 

de una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de preparación fue en té o 

vaporizaciones de la hoja y tallo (Tabla 11) de la planta seca o fresca (Tabla 12). Esto 

coincide con la literatura de la forma correcta de preparación ya sea fresca o seca 

sin embargo el consumo adecuado de esta especie debe ser mínimo para no 

generar efectos secundarios. La menta fue una de las cuatro plantas más vendidas 

y utilizadas por la población para tratar problemas respiratorios con un 8% (Gráfica 

8) y fue una de las plantas más utilizadas por un 8% de la población para tratar 

COVID-19 (Gráfica 9), esto coincide con su amplio uso en distintas industrias y el 

mundo por sus efectos medicinales y farmacéuticos, sin embargo aún falta mucha 

investigación específica sobre cómo se utiliza para tratar la afección de SARS-CoV-

2, aunque si se ha estudiado para otros virus, bacterias y hongos en su mayoría. Sus 

propiedades nos sugieren su uso antes (como prevención) o después 

(recuperación) de la afección para ayudar a la disminución de síntomas. 

A diferencia de otras plantas en este estudio, la menta es la que más reacciones 

adversas posee por su consumo en exceso, por lo que debe tenerse mucho cuidado 

al utilizarse. También cabe resaltar que además de ayudar a disminuir síntomas de 

SARS-CoV-2, esta especie ayuda a recuperar el sentido del gusto (Chakraborty et 

al., 2022) que se pierde por la infección en vías respiratorias. 

 

Orégano (Origanum): 

Debido a la falta de flor y raíz, solo se pudo identificar el género de la planta 

Origanum, por lo que los datos y compuestos descritos para afecciones respiratorias 

y COVID-19 son de diferentes especies. Los datos de esta sección y de la tabla 15 

se complementan con tabla 1 del uso de Origanum vulgare en México y Perú. 

El género Origanum de la familia Lamiaceae posee 38 especies diferentes de plantas 

de flor y hoja con aroma característico, cuyos compuestos p-cimeno, el carvacrol y 

timol están presentes en sus especies. Son un grupo de plantas con muchas 

propiedades medicinales empleado en múltiples industrias por sus propiedades 
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antioxidantes, antimicrobiano, insecticida, antigenotóxico, antihipertensivo, 

diurético, repelente, tratamiento cutáneo, sedante, analgésico, para desordenes 

menstruales, diarrea, anestesia local, enfermedades respiratorias, entre otras 

(Arcila-Lozano et al., 2004). 

Para COVID-19, el orégano se ha utilizado de forma seca o fresca, sin embargo, su 

uso en seco muestra una mayor actividad antioxidante, de hecho, al disminuir las 

respuestas inflamatorias crónicas por las tormentas de citocinas, se logra combatir 

los radicales libres por el estrés oxidativo que fue reducido y regula las respuestas 

inmunes para evitar una infección por COVID-19 (Al-Jamal et al., 2024). El Timol 

encontrado en este género de forma general, es un agente antioxidante, anestésico 

local, cicatrizante, desinfectante e inmunomodulador que ayuda a inhibir la proteína 

espiga previniendo así la entrada del SARS-CoV-2 (Ali et al., 2022).  

La especie Origanum vulgare, también conocida comúnmente como Orégano, una 

planta originaria de Eurasia y la región Mediterranea (Sytar et al., 2021). Cultivada 

en diferentes zonas de Italia, Grecia y Egipto, ha sido utilizada principalmente para 

COVID-19 por las propiedades de su aceite esencial, polifenoles y triterpenoides 

que dan efectos medicinales para tos, afecciones gastrointestinales, calambres, 

expectorantes, antiespasmódicas, neuroprotectoras, antivirales (Al-Jamal et al., 

2024), hepatoprotectoras, antiapoptóticas y antiplaquetarias (de Carvalho et al., 

2021). Se ha reportado el uso de sus hojas, tallo y flor en té para enfermedades 

respiratorias y como antiviral (Sytar et al., 2021), su preparación de forma caliente 

de la planta, tallo y flores en infusión tomada vía oral para tratar afecciones de boca 

y garganta, como tratamiento para dispepsia y trastornos estomacales con un pH 

6.5 (Mostacero-León et al., 2020).   

De forma específica para SARS-CoV-2, sus compuestos previenen la generación de 

tormentas de citocinas al regular la vía de señalización de NF-κβ y MAPK (Al-Jamal 

et al., 2024).  Las propiedades antivirales son debido a la presencia de timol y 

carvacrol, este último es un agente antioxidante e inmunomodulador, que reduce los 

niveles de IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17 e IL-12 en los bronquios, además de inhibir los 

receptores ACE2 y la enzima lipoxigenasa LOX del virus logrando disminuir así la 

producción de leucotrienos, afectando el inicio y permanencia de las tormentas de 

citocinas (Al-Jamal et al., 2024). Se ha reportado que el carvacrol en dosis altas de 

1 a 2 mg/kg/día durante un mes no mostraron efectos adversos y una buena 

tolerancia (de Carvalho et al., 2021).  

A sus derivados se le atribuyen propiedades antinflamatorias y para la infección por 

SARS-CoV-2 (Husain et al., 2022). Ha sido utilizada los síntomas de fiebre, tos y dolor 

de garganta para tratar y prevenir la afección por SARS-CoV-2 (Villena-Tejada et al., 

2021). Otros compuestos que posee Origanum vulgare son el cinamaldehído cuyas 

propiedades inhiben a neutrófilos y macrófagos en las zonas bronco-alveolares, 
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también disminuye los niveles de citocinas IL-6, IL-13, IL-1β y de TNF-α (Husain et 

al., 2022).  

Otra especie de Orégano utilizado por sus propiedades antivirales para COVID-19 

es Origanum dictamnus L. cuyo aceite esencial ha sido probado junto al de Thymbra 

capitata (L.) y Salvia fruticosa para este propósito, demostrando ayudar aliviar 

síntomas agudos en la afección leve (Lionis et al., 2023). 

El Orégano Origanum majorana L. originaria de la zona del Mediterráneo, es utilizada 

para tratar afecciones gastrointestinales, respiratorias y neurológicas, cuyo aceite 

esencial posee efectos calmantes pero sus estudios han sido para tratar estrés y 

ansiedad en trabajadores de la salud de unidades de cuidados intensivos durante la 

pandemia por COVID-19 (Lee et al., 2023), sin embargo se conoce que esta especie 

posee el flavonoide hesperedina un compuesto con una gran afinidad de unión al 

receptor ACE2 de SARS-CoV-2 (Singla et al., 2021) por lo que esta especie y sus 

compuestos podrían ser estudiados más a fondo para tratar afecciones respiratorias 

y para COVID-19. 

Del Orégano Origanum syriacum solo se ha reportado su uso como analgésico, para 

tos, antiespasmódico, antioxidante, antibacteriano, antifúngico y para afecciones 

respiratorias, sin embargo, no se ha probado aún para COVID-19 (Mohamad et al., 

2021). 

En nuestro estudio se indica su uso de 2 a 3 días durante una infección por COVID-

19 (Tabla 7), su forma de preparación fue en té o vaporizaciones de la hoja y tallo 

de la planta (Tabla 11) en seco (Tabla 12), algo que coincide con nuestra literatura 

debido a que muchas de sus propiedades para tratar durante la afección por COVID-

19 en las especies de este género como Origanum vulgare, se obtienen de la planta 

en forma seca en su aceite esencial. El 4% de la población la utilizo para tratar 

problemas respiratorios (Gráfica 8) y el 5% para tratar COVID-19 (Gráfica 9), siendo 

una planta no muy utilizada, sin embargo, el orégano posee muchas compuestos 

que ayudan a tratar y disminuir síntomas durante la afección de SARS-CoV-2, por lo 

que su bajo consumo puede atribuirse a la falta de información de la población sobre 

esta especie. Cabe mencionar que respecto al tiempo de consumo no se ha 

reportado efectos adversos por un consumo excesivo. 

 

Romero (Salvia rosmarinus):  

La especie Salvia rosmarinus anteriormente conocida como Rosmarinus officinale 

es una planta de la familia Lamiaceae originaria de los países del mediterráneo 

(Hashemi et al., 2023), comúnmente conocida como romero cuyas propiedades la 

han hecho muy popular para la cocina y la medicina tradicional (Al-Jamal et al., 

2024). Sus hojas y tallos son las partes más utilizadas de esta planta ya sea fresca o 
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seca. Posee propiedades medicinales importantes como antimicrobiano, antiviral, 

antioxidante, anti proliferativo, antinflamatorio (Patel et al., 2023), antifúngico, 

insecticida, analgésico, hepatoprotector, para tratar asma bronquial, dolor de 

cabeza, mala circulación, fatiga física, enfermedades cardiacas y cáncer (Shiravi et 

al., 2021). 

En su aceite esencial se encuentra alcanfor, limoneno, 1,8-cineol, α-pineno, mirceno, 

borneol y β-pineno. También posee compuestos fenólicos, como apigenina, 

diosmina y luteolina, además de ácidos fenólicos como el ácido rosmarínico y ácido 

cafeico (Al-Jamal et al., 2024) y terpenos. Ha sido ampliamente usado para 

enfermedades respiratorias como bronquitis y otras afecciones (Shiravi et al., 2021).  

Para COVID-19 existe poca información, pero especifica de sus compuestos y su 

uso durante la afección, se han reportado compuestos como la apigenina, diosmina, 

ácido betulínico, luteolina y carnosol mostraron afinidad de unión por Mpro 

inhibiendo así la replicación viral de este virus (Al-Jamal et al., 2024). En nuestro 

estudio se reportó su consumo de 2 a 3 días durante la infección por COVID-19 

(Tabla 7), su forma de preparación fue en té o vaporizaciones de la hoja y tallo de la 

planta (Tabla 11) seca o fresca (Tabla 12). En la literatura no se reporta más que el 

uso de la hoja y tallo en ambas formas sea fresca o seca, por lo que estos datos y el 

tiempo de empleo no se puede comparar, pero sus efectos y compuestos descritos 

si confirman su uso durante la infección por COVID-19.  

El romero posee principalmente rosmanol y ácido rosmarínico, compuestos capaces 

de prevenir la infección del virus al inhibir lo complejos S-proteína-ACE2 y de 

bloquear su proliferación viral al inhibir su enzima proteasa (Al-Jamal et al., 2024). El 

ácido rosmarínico da efectos anti apoptóticos, antinflamatorios, antioxidantes y 

antivirales, disminuye la producción de citocinas proinflamatorias TNF-α, IL-6, IL-1 

β, TGF-β, INF-β, MCP-1 y iNOS, IL-10 (Shiravi et al., 2021). 

El carnosol y ácido carnósico demostraron al igual que el rosmanol una fuerte 

afinidad y estable con la proteasa del COVID-19 afectando la propagación del virus, 

sin embargo, un dato importante es que su obtención y purificación de estos 

compuestos es costosa por lo que hay estudios que buscan obtener mayor cantidad 

de dichos compuestos a través de micropropagación para facilitar la obtención y 

costo de estos compuestos medicinales (Villegas-Sánchez et al., 2021). all., 2021). 

El ácido carnósico reduce las cascadas de citocinas al disminuir TNF-α, IL-1β, IL-6, 

IL-8, IL-17 y de MMP-3, además actúa como antioxidante al inhibir la expresión del 

ARNm de los genes inflamatorios de IL-6 y MCP-1 (Shiravi et al., 2021).  

En algunos pacientes con COVID-19 se han desarrollado múltiples complicaciones 

cardiacas, la especie Salvia rosmarinus ayuda a las enzimas relacionadas con 

lesiones cardiacas y corrige el perfil lipídico. Su ácido cafeico y el ácido rosmarínico 

inhiben la peroxidación lipídica previniendo así cardiopatías isquémicas, también al 
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aumentar la producción de prostaglandina E ayudan a reducir el daño por radicales 

libres producidos por la enzima xantina oxidasa en una re-oxigenación por lo que 

ayuda a minimizar las consecuencias de enfermedades de arteria coronaria (Shiravi 

et al., 2021). También se ha reportado para esta especie la disminución de la 

prostaglandina E2 ayudando a disminuir la inflamación y ayudando como 

antioxidante al reducir el estrés oxidativo por los niveles elevados de angiotensina 2 

(Al-Jamal et al., 2024). Otros compuestos como el epirosmanol también da 

propiedades antioxidantes (Hashemi et al., 2023),  

Por medio de Docking molecular se ha observado que la luteolina y el ácido 

betulínico de esta especie pueden ayudar a inhibir el SARS-CoV-2 en futuros 

fármacos, sin embargo, faltan más ensayos in vitro e in vivo para confirmarlo (Patel 

et al., 2023). También ha sido probada junto a las especies Elettaria cardamomum y 

Piper nigrum para pacientes con COVID-19 vía oral durante la infección, ayudando 

en síntomas de fiebre, tos, dolor de garganta y disnea sin embargo a comparación 

de otras plantas no presentaron una eficacia muy alta (Diantini et al., 2023). 

El romero es una de las plantas más utilizadas (7%) para tratar problemas 

respiratorios (Gráfica 8), donde el 6% de la población la utilizo para tratar COVID-19 

(Gráfica 9), esto coincide con el conocimiento empírico y científico de esta planta 

que la han vuelto tan utilizada alrededor del mundo, sin embargo, a comparación de 

otras especies de este trabajo posee menos estudios sobre su uso para esta 

afección. Algo interesante es que el Salvia rosmarinus si menciona su utilidad para 

ayudar en los síntomas de pacientes con afecciones coronarias, además de que la 

mayoría de sus efectos antioxidantes ayudan durante y después de la enfermedad 

por COVID-19 (Shiravi et al., 2021). 

 

Ruda (Ruta chalepensis): 

Ruta chalepensis es una especie de la familia Rutaceae conocida como Ruda, Ruta 

o Ruda con flecos, originaria del zona mediterránea e introducida en muchas partes 

del mundo, ha sido utilizada desde la antigüedad por sus propiedades medicinales 

como antinflamatoria, antipirética, depresora del sistema nervioso central (Yoshida 

et al., 2019), para afecciones dermatológicas, problemas gastrointestinales (Abdoul-

Latif et al., 2022), anti hemolítica, antiparasitaria, abortiva y antioxidante al proteger 

los glóbulos rojos del estrés oxidativo por radicales. En México, esta especie es 

utilizada principalmente por comunidades indígenas para tratar afecciones 

gastrointestinales (Elizondo-Luévano et al., 2023). En nuestro estudio se reportó que 

el 5% de la población la ha utilizado para tratar problemas respiratorios (Gráfica 8) y 

solo el 3% la utilizo para tratar la afección por COVID-19 (Gráfica 9), lo que nos indica 

tanto en la literatura como en nuestro estudio que muy poca población ha utilizado 

esta especie para esta afección.  
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Sus compuestos son obtenidos de las flores (Althaher et al., 2024), hojas, tallos y 

raíz en los cuales posee alcaloides, flavonoides, cumarinas, saponinas (Yoshida et 

al., 2019), aminoácidos y furanocumarinas (Abdoul-Latif et al., 2022). Las cumarinas 

bioactivas dihidrofuranocumarina, chalepina y chalepensina son las que le dan 

propiedades como anticancerígeno, antitumoral, antidiabética, antimicrobiana, anti-

fertilidad, anti protozoaria, antinflamatoria, antiviral, antiagregante plaquetario y 

citotóxica. Algo interesante de estos compuestos, es que solo han sido encontrados 

en plantas de la familia Rutaceae (Nahar et al., 2021). La rutamarina es otra de sus 

cumarinas, responsable de brindar efectos citotóxicos, anti proliferativo, 

antimicrobianas, antinflamatorias y anticancerígenas, mientras la graveolina (un 

alcaloide) posee actividad antifúngica, antibacteriana, apoptótica, autofágica y 

también como citotóxica (Elizondo-Luévano et al., 2023). Sus hojas y flores poseen 

un alto nivel de quercetina, 2,2-dimetil-3-metilidenebiciclo y heptano (Althaher et al., 

2024). Su aceite esencial posee propiedades medicinales importantes, 

principalmente su efecto anticancerígeno. Cabe mencionar que la cantidad de los 

compuestos encontrados en la planta varían en torno a las condiciones del suelo, 

cultivo, estación y parte de la planta utilizada (Abdoul-Latif et al., 2022). 

Para la afección por SARS-CoV-2, existe muy poca información sobre esta especie 

o sus efectos antes, durante y después de la infección. Según la literatura, la planta 

Ruta chalepensis tiene actividad antiviral para afecciones respiratorias por influenza 

y fue utilizada como remedio herbal durante la pandemia (Tegegne et al., 2022). Se 

reportó principalmente el uso de su hoja en preparación oral para tratar esta 

afección (Mamo et al., 2021). Sus compuestos kaempferol y quercetina actúan como 

inhibidor viral por su interacción con la proteína viral del SARS-CoV-2. También su 

compuesto apigenina reportó propiedades antivirales (Tegen et al, 2022) y 

antioxidantes al disminuir los niveles de IL-6 y COX-2, además de ser un inhibidor 

potencial de Mpro de SARS-CoV-2 (Pastor et al., 2021), tal y como se ha 

mencionado en otras secciones de esta investigación sobre este compuesto como 

en la especie Matricaria chamomilla. En nuestro estudio se reportó su uso de 2 a 3 

días durante una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de preparación fue en 

té de la hoja y tallo (Tabla 11) de la planta seca o fresca (Tabla 12). Algo que coincide 

con la literatura en la preparación y parte de la planta utilizada para este propósito, 

sin embargo, no tenemos datos del tiempo adecuado en que se debe emplear ni de 

su forma fresca o seca. A comparación de otras especies de este trabajo, esta planta 

no posee propiedades para ayudar al sistema respiratorio, pero si posee algunos 

compuestos que ayudan durante la infección por COVID-19 por lo que podría ser 

utilizada junto a otras especies para reforzar sus efectos antivirales.  
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Santa María (Tanacetum parthenium): 

La especie Tanacetum parthenium de la familia Asteracea es una planta aromática 

perenne originaria de la Península Balcánica utilizada desde la antigüedad en Grecia, 

que actualmente crece y se distribuye en muchas partes del Mundo como Europa, 

África, América, Australia, China y Japón (Lechkova et al., 2023), comúnmente 

conocida como Crisantemo, Matricaria o Santa María. Se ha utilizada para fiebre, 

resfriado, asma, migraña, artritis (Bahrami et al., 2020), dolor de cabeza, náuseas, 

vómitos, dolor de parto, alergias, cánceres (Lakhera et al., 2022), infertilidad, 

trastornos menstruales, picaduras de insecto, dolor de muelas, como 

antinflamatoria, neuromoduladora (Lechkova et al., 2023), citotóxica, antiviral, 

antitumorales, reductor de colesterol (Lechkova et al., 2024) e inmunomoduladora 

(Bahrami et al., 2020). 

Posee ácidos grasos, cumarinas, ácidos fenólicos, flavonoides (Lechkova et al., 

2024), eudesmanólido, germacranólicos, guaianólidos (Lakhera et al., 2022), 

lactonas sesquiterpenicas que dan efectos antinflamatorios, anticancerígenos y 

antioxidantes, compuestos fenólicos que dan efectos antinflamatorios y 

antioxidantes, y aceites esenciales como canfeno, acetato de crisantenilo y alcanfor 

que es el compuesto principal de su aceite cuyos efectos son antinflamatorios y para 

congestión nasal, (Lechkova et al., 2023).  

Se reporta el uso de flores, hojas y tallos frescos o secos los cuales poseen 

principalmente alcanfor, acetato de crisantenilo y canfeno (Lechkova et al., 2024). 

Posee otros compuestos importantes por su actividad antiviral como ácido 

clorogénico (Bhuiyan et al., 2020) y p-cimeno. También posee efectos antioxidantes 

por su germacreno, bornilacetato (Lechkova et al., 2023), luteolina, luteolina-7-

glucósido y apigenina (Hordiei et al., 2023).  

Para el tratamiento durante la afección por COVID-19 (Soleymani et al., 2022). Esta 

especie ha reportado su uso, siendo la lactona sesquiterpénica partenolida el 

componente principal de esta especie, que ha sido utilizado para esta afección. 

Capaz de inhibir la producción de las citocinas y los mediadores proinflamatorios de 

macrófagos y linfocitos (Bahrami et al., 2020) IL-1, IL-2, IL-6, IL-8 y TNF-α (Soleymani 

et al., 2022) importantes para disminuir las tormentas de citocina, brindando 

propiedades medicinales como antioxidante, antinflamatoria, inmunomoduladora, 

analgésica, antimicrobiana, antimigrañosa, anticancerígena (Bahrami et al., 2020), 

antipertica (Shafiee et al., 2023). Demostrando ser un compuesto no toxico ni 

cancerígeno, probado in silico para posibles fármacos contra COVID-19 (Lakhera et 

al., 2022) y siendo probada en pacientes con la afección en caso grave (Shafiee et 

al., 2023). Se reporta su preparación vía oral, donde se recomienda que su consumo 

no exceda 1g/kg para no generar toxicidad orgánica acumulativa en hígado y riñones 

(Lechkova et al., 2023). En nuestro estudio se reporta su uso de 2 a 3 días durante 
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una infección por COVID-19 (Tabla 7), su forma de preparación fue en té o 

vaporizaciones de la flor, hoja y tallo (Tabla 11) de la planta seca o fresca (Tabla 12), 

esto coincide con la literatura en la preparación vía oral de las partes de la planta 

sea fresca o seca en un periodo corto de tiempo, lo que indica que no generó 

toxicidad y que su compuesto principal partenolida pudo actuar durante la afección. 

El 5% de la población la ha usado para tratar problemas respiratorios (Gráfica 8) y 

el 4% la uso para tratar COVID-19 (Gráfica 9), indicando que fue una planta 

medianamente utilizada por la población para la afección por SARS-CoV-2, lo cual 

podría deberse a la poca información y conocimiento de esta especie, ya que sus 

propiedades ayudan en la mayoría de los síntomas de esta enfermedad, pero no se 

han probado ni estudiado más a fondo el mecanismo de acción de los demás 

compuestos. Por lo que valdría la pena estudiar más a fondo los demás compuestos 

y propiedades de Tanacetum parthenium. 

 

Zoapatle (Buddleja cordata subsp. cordata): 

La especie Buddleja cordata de la familia Scrophulariaceae conocida como 

Zompantle (Hernández et al., 2024), Tepozan blanco, Tepozan o Zoapatle es una 

planta arbustiva originaria de México y utilizada en medicina herbolaria tradicional 

mexicana (Gutiérrez-Rebolledo et al., 2019) cuyas hojas, corteza y raíz son utilizadas 

para diferentes afecciones (Ávila et al., 1999) en preparación vía oral en infusiones 

o té de las hojas para diarrea, dolor de cabeza, dolor muscular, hemorragias nasales 

e infecciones gastrointestinales, mientras la decocción de las ramas y corteza son 

usadas como diurético (Acevedo et al., 2000).  También se ha utilizado por sus 

efectos medicinales para disentería, inflamación de ojos o piel, antiséptico, 

antibacteriano (Ávila et al., 1999), antioxidante, para tratar llagas, quemaduras, dolor 

reumático, artritis, tumores, cáncer (Gutiérrez-Rebolledo et al., 2019), abscesos, 

granos, como amebicida, neuroprotector, fotoprotector, analgésico, antiparasitario, 

antifúngico y embriotóxicos (Hernández et al., 2024). Su uso no ha mostrado efectos 

adversos hasta el momento (Gutiérrez-Rebolledo et al., 2019). 

El Zoapatle posee sesquiterpenoides, iridoides, esteroides (Acevedo et al., 2000) y 

flavonoides como catequina, quercetina, apigenina, floridzina y naringenina. 

También terpenoides como ácido oleanólico, ácido ursólico, α-amirina y β-sitosterol, 

pero sus propiedades medicinales son asociadas a sus metabolitos secundarios 

verbascósido, luteolina, buddlejósido, iridioides y acteósido (Hernández et al., 2024).  

No hay hasta el momento ninguna información referente a esta especie y su uso 

para COVID-19 o para alguna afección respiratoria. Esta especie posee algunos 

compuestos que, en otras plantas de este trabajo han sido estudiadas para esta 

afección como la quercetina, apigenina y luteolina, pero se desconoce la proporción 
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que posee esta especie de estos compuestos. También se reporta que regula de 

forma negativa a los linfocitos CD4+ productores de IL-1β y TNF-α, además de 

aumentar los niveles de IL-10 (Gutiérrez-Rebolledo et al., 2019). En el presente 

trabajo se indica el uso de esta planta de 2 a 3 días durante una infección por COVID-

19 (Tabla 7), su forma de preparación fue en té de la hoja y tallo (Tabla 11) de la 

planta seca (Tabla 12), esta planta fue utilizada junto con otras como mezcla sin 

embargo no hay información que confirmen su utilidad para esta afección, a pesar 

de poseer algunos compuestos en común con otras plantas con efectos antivirales.  

Según nuestro estudio, solo el 3% de la población la utilizo para tratar problemas 

respiratorios (Gráfica 8) y solo el 2% la usó para tratar COVID-19 (Gráfica 9), siendo 

la segunda planta menos utilizada para este propósito y aunque el zoapatle se vende 

para tratar afecciones respiratorias y COVID-19, no existe literatura hasta el 

momento que confirme esto ya que solo podría ayudar en síntomas como dolor de 

cabeza, diarrea y dolor muscular (Hernández et al., 2024). 

Conclusión 

Se obtuvieron 18 especies de plantas medicinales y sus compuestos con efectos 

para el sistema respiratorio y para tratar la afección por SARS-CoV-2 antes, durante 

y después de la enfermedad probadas durante la pandemia y distribuidas en 

Mercados del municipio de Puebla, en el Estado de Puebla en México, mediante 2 

encuestas exploratorias, la graficación y tabulación de sus resultados, su 

identificación taxonómica, la investigación de sus efectos y propiedades, y su 

descripción para cada especie. 

Se logro conocer e identificar las propiedades bioquímicas de 18 plantas 

identificadas y obtenidas a través de este estudio, para tratar afecciones 

respiratorias y COVID-19, observando que solo la especie Buddleja cordata no 

presenta propiedades hasta el momento para estos propósitos. Otras especies como 

Citrus aurantiifolia han sido utilizadas de forma limitada para enfermedades 

respiratorias y la afección por SARS-CoV-2 a comparación de otras especies de 

Citrus y otras no fueron probadas para COVID-19 pero si poseen efectos 

medicinales para afecciones respiratorias como Baccharis salicifolia, Loeselia 

mexicana y Barkleyanthus salicifolius. Teniendo un total de 14 plantas con 

propiedades medicinales para tratar COVID-19, tres con posibles propiedades y una 

con algunos compuestos que requieren ser estudiados más a fondo. 

Las hojas son la parte de las plantas más utilizada y donde más propiedades son 

obtenidas para afecciones respiratorias, seguidas por sus tallos, flor, corteza, fruto, 

raíz y en algunas especies su resina como en Taxodium mucronatum y su bulbo 

como en Allium sativum. En el aceite esencial de las especies Psidium guajava, 

Citrus aurantiifolia, Matricaria chamomilla, Mentha x piperita, Salvia rosmarinus, el 
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género Origanum en especies como Origanum vulgare y el género Eucalyptus el 

responsable de poseer los compuestos con efectos antivirales para COVID-19. El 

consumo excesivo de ciertas especies como Allium sativum, Zingiber officinale, 

Menta Mentha piperita, Tanacetum parthenium y el género Eucalyptus genera daños 

adversos a la salud por ello no se recomienda un uso prolongado, mientras especies 

como Mentha piperita que disminuyen la sensación de disnea (Valussi et al., 2021) 

son recomendadas utilizar con precaución o bajo un tratamiento médico, y otras 

como Psidium guajava (Gutierrez-Montiel et al., 2023) y el género Origanum 

(Carvalho et al., 2021) no presentan ningún síntoma o efecto hasta el momento por 

su abuso. 

En la tabla 13 se resumen las 18 plantas identificadas, sus compuestos y efectos 

para sistema respiratorio y COVID-19. Algunos de ellos resaltan por su importancia 

para tratar SARS-CoV-2 como lo fue el flavonoide quercetina que está presente en 

las especies Taxodium mucronatum, Allium sativum, Psidium guajava, Barkleyanthus 

salicifolius, Citrus aurantiifolia, Ruta chalepensis y Zoapatle Buddleja cordata. La 

hesperidina presente en Zingiber officinale, Citrus aurantiifolia, Mentha x piperita y 

el género Origanum. La apigenina en Matricaria chamomilla, Menta Mentha x 

piperita, Salvia rosmarinus, Ruta chalepensis, Tanacetum parthenium y Buddleja 

cordata. La luteolina de Matricaria chamomilla, Mentha piperita, Salvia rosmarinus, 

Tanacetum parthenium y Buddleja cordata. Y el α-pineno presente en la especie 

Salvia rosmarinus y los géneros Eucalyptus y Pseudognaphalium. 

También se determinaron a otros compuestos importantes por sus efectos 

medicinales para el sistema respiratorio y la afección por SARS-CoV-2 que son 

menos comunes entre las especies de este estudio como el kaempferol presente en 

Ruta chalepensis, la alicina y aliina de Allium sativum, el cinamaldehído, el ácido 

cinámico y eugenol de Cinnamomum verum, el limoneno Citrus aurantiifolia, Salvia 

rosmarinus y el género Eucalyptus, la diosmina, el ácido betulínico, el ácido 

carnósico, el carnosol y rosmanol de Salvia rosmarinus, el eudesmane y guaiol del 

género Pseudognaphalium, la herbacetina e isobavachalcona de Psidium guajava, 

el ácido cafeico de Matricaria chamomilla y Cinnamomum verum, el 6-gingerol y 

sesquifelandreno de Zingiber officinale, el ácido clorogénico en Zingiber officinale y 

Tanacetum parthenium, el Timol y carvacrol del género Origanum en especial la 

especie Origanum majorana, la partenolida y p-cimeno de Tanacetum parthenium y 

el eucaliptol, α-terpineol y o -cimeno (1,8-cineol) del género Eucalyptus. 

Muchas de estas especies como se mencionó en la sección de discusión, poseen 

compuestos que podrían ser estudiados más a fondo y que podrían servir como 

principios activos de futuros fármacos que ayuden a tratar las infecciones por virus 

que afectan el sistema respiratorio y generan cascadas de citocinas, además de 

disminuir síntomas por el ataque al sistema respiratorio, en específico, que ayuden 

en el tratamiento de la afección por el virus SARS-CoV-2. 
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Perspectivas 

• Aislar los compuestos derivados de las plantas a través de extracciones con 

solventes polares y no polares con métodos como extracción Soxhlet, 

calentamiento de reflujo, entre otros; por destilaciones, inmunoensayos o 

técnicas de cromatografía como capa fina, exclusión molecular o HPLC 

(Sasidharan et al., 2011). 

• Analizar los compuestos purificados para determinar su toxicidad en células 

humanas He-La, CaCo, entre otras apropiadas, en ensayos de viabilidad, 

ensayos como de captación, colorimétrico, de fuga, entre otras pruebas. 

• Determinar la eficacia de los compuestos para inhibir la entrada del virus 

SARS-CoV-2 a las células humanas usando líneas celulares humanas de 

pulmón o en modelos animales para infecciones respiratorias.  
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Anexos 

Datos de las plantas de este estudio  

La familia más predominante es Asteraceae cuyas plantas son Tanacetum 

parthenium (Santa María), Baccharis salicifolia (Azomiate), Barkleyanthus salicifolius 

(Jarilla), Matricaria chamomilla (Manzanilla) y Pseudognaphalium (Gordolobo), todas 

comparten compuestos y propiedades para tratar afecciones respiratorias. Sin 

embargo, Barkleyanthus salicifolius fue la única de todas que no fue probada para 

tratar SARS-CoV-2. 

La mezcla reportada fue de las especies Azomiate (Baccharis salicifolia), Jarilla 

(Barkleyanthus salicifolius), Romero (Salvia rosmarinus), Ruda (Ruta chalepensis), 

Santa María (Tanacetum parthenium) y Zoapatle (Buddleja cordata). Las 

propiedades de todas estas especies a excepción de la Buddleja cordata, presentan 

propiedades para tratar afecciones respiratorias y ayudar a tratar la afección por 

COVID-19. El Zoapatle a pesar de no ser reportado para tratar enfermedades 

respiratorias y sus síntomas, si posee compuestos como apigenina, quercetina y 

luteolina que ayudan para este tipo de afecciones, pero sus proporciones aún son 

desconocidas. 

Como se describe en la patogénesis del SARS-CoV–2 hay diferentes procesos 

vitales para un virus, autores como Onyeaghala y colaboradores mencionan que hay 

2 vías principales para que se dé una infección, la primera es la adhesión del virus a 

la célula hospedera y la segunda es que la replicación viral logre limitarse. Muchos 

estudios con plantas siguen están línea y buscan lograr limitar uno o más de estos 

procesos virales esenciales para así disminuir los daños y efectos en el cuerpo 

humano (Onyeaghala, et al., 2023) Algo que vemos en 17 de las 18 plantas sobre 

sus efectos durante y después de la infección del virus por SARS-CoV-2.  

La mayoría de los compuestos de las especies como los taninos, flavonoides, 

fenoles, saponinas, carbohidratos, alcaloides, minerales, esteroles y terpenos se 

pueden encontrar en su forma seca o fresca ya que sus propiedades medicinales 

para afecciones respiratorias y COVID-19 se pueden obtener en ambas formas 

como en el Jengibre Zingiber officinale, Manzanilla Matricaria chamomilla, el 

Orégano su género Origanum, Romero Salvia rosmarinus y Santa María Tanacetum 

parthenium.  
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Fichas Taxonómicas  

1. Ajo 

Catalog #: 90350 

Taxon: Allium sativum L. 

Family: Amaryllidaceae 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 19 

Date: 2023-11-10 

Verbatim Date: 2023-11-10 

Locality: Mexico, Puebla, Puebla, Mercado Acocota, Local 734 

Description: Planta bulbos de 4 .3 cm aprox., tallo de 20 cm de altura, hoja verde 

larga delgada en capas al tallo. 

Notes: Vendedor: Manuela 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

3954f50b-4cfe-4cae-8f64-b5238fc5330c 
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2. Canela 

Catalog #: 90339 

Taxon: Cinnamomum verum J. Presl 

Family: Lauraceae 

Determiner: Allen J. Coombes (22 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 17 

Date: 2023-11-10 

Verbatim Date: 2023-11-10 

Locality: Mexico, Puebla, Puebla, Mercado Acocota; Local 748 

Description: Corteza café claro y café anaranjado, olor característico y de olor 

característico y en trozos largos 

Notes: Vendedor: Juan Rosales/José Beltran 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 1f84d7bc-38e1-46d6-b998-13c1ee44d1e0 
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3. Espinosilla 

Catalog #: 90331 

Taxon: Loeselia mexicana (Lam.) Brand 

Family: Polemoniaceae 

Determiner: Allen J. Coombes (22 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 5 

Date: 2023-11-10 

Verbatim Date: 2023-11-10 

Locality: Mexico, Puebla, Puebla, Mercado 5 de Mayo/ No. Local 882 

Description: Arbusto tallo aterciopelado verde / café, hoja verde aterciopelada con 

picos en bordes de forma alargada, flor roja/naranja. 

Notes: Hierbero: Esther Alvarado 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 197cf8fb-1da4-4f4e-8ee8-c730ee8a0e3d 
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4. Eucalipto 

Catalog #: 90332 

Taxon: Eucalyptus L'Hér. 

Family: Myrtaceae 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 10 

Date: 2023-12-13 

Verbatim Date: 2023-12-13 

Locality: Mexico, Puebla, Puebla, Mercado Hidalgo/ No. Local 111 

Description: Árbol, hoja verde alargadas y redonda con mini borde concavos, rama 

delgada, no olor fuerte. 

Notes: Vendedor: Laura 
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5. Gordolobo 

Catalog #: 90349 

Taxon: Pseudognaphalium Kirp. 

Family: Asteraceae 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 15 

Date: 2023-12-13 

Verbatim Date: 2023-12-13 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado Hidalgo; Local 111 

Description: Hierba aterciopelada, flor amarilla con forma redonda, petalos muy 

cortos, flor abundante. 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: e88cffff-43d1-4983-b0ac-3a08106fd258 
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6. Guayaba  

Catalog #: 90329 

Taxon: Psidium guajava L. 

Family: Myrtaceae 

Determiner: Allen J. Coombes (13 DEC 2023) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 9 

Date: 2023-12-13 

Verbatim Date: 2023-12-13 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado Hidalgo, Local 111 

Description: Hija grande con membrana color verde oliva con cafe, rama larga. 

Notes: Vendedor: Laura 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 143c7c4b-5d18-4f1e-b86b-814660882ad4 
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7. Jengibre 

Catalog #: 90351 

Taxon: Zingiber officinale Roscoe 

Family: Zingiberaceae 

Determiner: Allen J. Coombes (28 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 20 

Date: 2023-12-13 

Verbatim Date: 2023-12-13 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado Hidalgo, Local 111 

Description: Plamnta cuya raíz forma brazos es irregular, color café claro y amarillo 

interior, aroma propio. 

Notes: Vendedor: Laura 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 87a259b4-0053-49ad-a6a4-1979d1d16b1d 
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8. Limón 

Catalog #: 90335 

Taxon: Citrus aurantiifolia (Christm.) Swingle 

Family: Rutaceae 

Determiner: Allen J. Coombes (22 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 7 

Date: 2023-12-13 

Verbatim Date: 2023-12-13 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado Hidalgo / Local 164 

Description: Árbol, hoja redonda, sin borde alargada ligero, flor blanca, fruto 

redodnod, acido, verde oscuro, mediano. 

Notes: Vendedor: Dominga 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: b2e72177-5229-4b4b-a7c6-a88ac093854f 
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9. Manzanilla 

Catalog #: 90337 

Taxon: Matricaria chamomilla L. 

Family: Asteraceae 

Determiner: Allen J. Coombes (22 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 3 

Date: 2023-11-10 

Verbatim Date: 2023-11-10 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado 5 de mayo; Local 882 

Description: Hierba tallo con mucha hoja, larga con flor blanca de aroma suave, flor 

amarilla con blanco 

Notes: Hierbero: Esther Alvarado 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 668b47b3-6515-46af-9bef-19dfe315074d 
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10. Menta 

Catalog #: 90338 

Taxon: Mentha x piperita L. 

Family: Lamiaceae 

Determiner: Allen J. Coombes (22 FEB 2023) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 2 

Date: 2023-11-10 

Verbatim Date: 2023-11-10 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado 5 de Mayo, Local 882 

Description: Hierba 27 cm, haz color verde oscuro, envés verde claro, tallo color 

verde y morado. 

Notes: Hierbero: Esther Alvarado 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 711a6c62-45b4-4840-8f36-694b37388e57 
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11. Azomiate 

Catalog #: 90330 

Taxon: Baccharis salicifolia (Ruiz & Pav.) Pers. 

Family: Asteraceae 

Determiner: Allen J. Coombes (22 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 8 

Date: 2023-12-13 

Verbatim Date: 2023-12-13 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado Hidalgo, Local 164 

Description: Hoja alargada, con borde como serrucho, color ligero blanco. 

Notes: Vendedore: Dominga 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 1417921f-d86c-414e-93e7-e4591fcc7ffe 
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12. Jarilla 

Catalog #: 90336 

Taxon: Barkleyanthus salicifolius (Kunth) H. Rob. & Brettell 

Family: Asteraceae 

Determiner: Allen J. Coombes (22 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 12 

Date: 2023-00-00 

Verbatim Date: 2023 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado Hidalgo; Local 111 

Description: Arbusto hoja abundante delgada y larga, rama delgada con ligeros 

bordes suaves de pico /serrucho. 

Notes: Vendedor: Laura 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 9fc1ae15-a4cc-4d4f-ae0e-a04d61343abb 
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13. Romero 

Catalog #: 90334 

Taxon: Salvia rosmarinus Spenn. 

Family: Lamiaceae 

Determiner: Allen J. Coombes (10 NOV 2023) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 4 

Date: 2023-11-10 

Verbatim Date: 2023-11-10 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado 5 de mayo/ No. Local 882 

Description: Arbusto ramas café largas, hojas verdes claro, hoja larga, delgada y 

pequeña. 

Notes: Hierbero: Esther Alvarado. 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 3e8c3aa9-5169-40eb-96f2-08a0a58a0da8 
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14. Ruda 

Catalog #: 90333 

Taxon: Ruta chalepensis L. 

Family: Rutaceae 

Determiner: Allen J. Coombes (22 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 1 

Date: 2023-11-10 

Verbatim Date: 2023-11-10 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado 5 de mayo, Local 882 

Description: Hierba, 20.5 cm, color verde claro, no flor, no fruto. 

Notes: Vendedor / Hierbero Esther Alvarado. 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 063bd80d-25ac-4605-928c-1abcc987779e 



165 
 

 



166 
 

15. Santa María 

Catalog #: 90328 

Taxon: Tanacetum parthenium (L.) Sch. Bip. 

Family: Asteraceae 

Determiner: Allen J. Coombes (22 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 16 

Date: 2023-11-10 

Verbatim Date: 2023-11-10 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado 5 de Mayo, No. Local 882 

Description: Hierba, muy parecida a manzanilla, flor con petalos blanco y centro 

amarillo, hoja pequeña irregular y alta, tallo largo, flor abundante. 

Notes: Hierbero: Ester Alvarado / Planta Tommy 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 4eb06c2d-1d6e-48e9-96c3-32936d59ea40 
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16. Zoapatle 

Catalog #: 90346 

Taxon: Buddleja cordata subsp. cordata 

Family: Scrophulariaceae 

Determiner: Allen J. Coombes (27 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 13 

Date: 2023-12-13 

Verbatim Date: 2023-12-13 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado Hidalgo; Local 111 

Description: Arbusto, hoja medianamente abundante, aterciopelada, redonda, color 

verde claro por debajo, verde fuerte en frente hoja. 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 5ebe3455-375f-45a3-8605-2ffdd502593c 
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17. Orégano  

Catalog #: 90327 

Taxon: Origanum L. 

Family: Lamiaceae 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 6 

Date: 2023-11-10 

Verbatim Date: 2023-11-10 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado 5 de Mayo, No. Local 882 

Description: Hierba, tallo y hoja verdes aceituna aterciopelados, hoja redonda con 

ligeros bordes curvos. 

Notes: Hierbero: Ester Alvarado 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 713437d6-4ce6-4873-bd24-48c0931f494d 
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18. Ahuehuete 

Catalog #: 90352 

Taxon: Taxodium mucronatum Ten. 

Family: Cupressaceae 

Determiner: Lucio Caamaño (28 FEB 2024) 

Collector: Leslie Asenat Laguna Morales 

Number: 18 

Date: 2024-01-29 

Verbatim Date: 2024-1-29 

Locality: México, Puebla, Puebla, Mercado 5 de mayo, Local 882 

Description: Árbol ramas aproximadamente 24 cm o más con hojas rectas y 

pequeñas por toda la rama, color verde oscuro tipo aceituna, rama café claro con 

muchas hojas. 

Notes: Vendedor Raquel 

Usage Rights: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/ 

Record ID: 3d3e3572-43fa-4779-9063-8989a7264647 
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