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RESUMEN
El objetivo de la investigación fue realizar una revisión bibliográfica en base de datos en línea como Pubmed, Sco-
pus, Medline y Elsevier, de las plantas medicinales con potencial antiviral relacionadas principalmente con las infec-
ciones de las vías respiratorias y que puedan servir contra las infecciones COVID-19. Los estudios encontrados 
refieren al gran potencial que tienen ciertas plantas medicinales contra el virus de la influenza y otros que podrían 
servir de base en esta pandemia.
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Antiviral medicinal plants: 
a review focused on COVID-19.
ABSTRACT
The objective of the research was to carry out a bibliographic review in online databases such as Pubmed, Scopus, 
Medline and Elsevier of medicinal plants with antiviral potential mainly related to respiratory tract infections and 
that may be useful against COVID-19 infections. The studies found refer to the great potential that certain medici-
nal plants have against the influenza virus and others that could serve as a basis in this pandemic.
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INTRODUCCIÓN
Los coronavirus son virus de ácido ribonucleico (ARN) 
con envoltura de forma esférica y se caracterizan por 
picos en su superficie que pertenecen a la familia Coro-
naviridae (1). A finales de diciembre de 2019, el brote de 
coronavirus causado por el síndrome respiratorio agudo 
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ocurrió en Wuhan, 
Hubei, China (2). Este virus, tiene secuencias de ami-
noácidos de proteasa similar a 3-quimotripsina (3CLpro) 
con 96% de identidad y 99% de similitud con el SARS-
CoV-1 (3).

La medicina convencional no ha proporcionado a la fecha 
un tratamiento efectivo para combatir esta infección. El 
diagnóstico temprano, seguido de un aislamiento de los 
pacientes positivos o sospechosos, ha formado parte de 
la estrategia básica para el control de esta pandemia en 
todos los países del mundo (4,5). Por ese motivo, varios 
investigadores ya han intentado utilizar medicamentos a 
base de hierbas en ensayos clínicos contra el SARS- CoV-
2 (6). La medicina integrativa, como concepto holístico y 
eficiente, debe abrirse paso en la búsqueda de opciones 
viables que combatan esta pandemia (7).
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Son innegables los grandes beneficios que la medicina 
natural ha brindado a la humanidad. Además, el cuerpo 
humano tiene la capacidad de protegerse y autocurarse 
y varios de los mecanismos involucrados no están com-
pletamente dilucidados hasta nuestros días (8,9). Por eso 
es necesario realizar una revisión de plantas medicinales 
cuyas propiedades puedan servir para prevenir las infec-
ciones por SARS-CoV-2 y ser una terapia complementa-
ria contra el COVID-19 mientras los medicamentos siguen 
en desarrollo.
OBJETIVO
Realizar una revisión bibliográfica de las plantas medici-
nales con potencial antiviral relacionadas con las infeccio-
nes de las vías respiratorias principalmente y que puedan 
servir contra las infecciones COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda exhaustiva en base de datos en 
línea como Pubmed, Scopus, Medline y Elsevier. Para la 
búsqueda se usaron términos como SARS-CoV-2, SARS 
CoV- 1, COVID-19, H1N1 e Influenza. Estos se asociaron 
a las palabras: medicinal plants, herbal medicine, phyto-
teraphy y phytomedicine.
Los criterios de aceptación de los artículos encontrados 
fueron: investigación completa de artículos originales tan-
to en inglés como en español, que tengan referencias 
disponibles,
acceso al texto íntegro, que sean de naturaleza experi-
mental preclínica o clínica entre los años 2000 y 2020.

DESARROLLO
Los polifenoles

Los polifenoles son la clase más grande de compuestos 
bioactivos presentes en las plantas, donde se producen 
como metabolitos secundarios cuya función es la protec-
ción contra las radiaciones ultravioleta, la agresión de 
patógenos y contra el estrés oxidativo (10). Estas estruc-
turas han demostrado potenciales actividades antibacte-
rianas, antifúngicas y antivirales (11,12). Por ejemplo, el 
efecto antiviral del galato de epigalocatequina (EGCG), 
que ya ha sido reportado para varios virus: virus de la 
hepatitis C, virus chikunguña, virus de la hepatitis B, virus 
del herpes simple tipo 1, virus de la influenza A, virus vac-
cinia, adenovirus, reovirus, virus de la estomatitis vesicular 
y, muy recientemente, para el Zika (13-17).
En un estudio evaluaron los polifenoles del té verde 
como inhibidores principales de las proteasas del SARS-
CoV-2, analizaron la estructura química de ocho compues-
tos fenólicos y sus acoplamientos moleculares. De este 
modo, encontraron que en especial tres de los polifenoles 
estudiados: EGCG, epigalocatequina (ECG) y la galoca-

tequina (GCG) tenían mayor interacción con la proteasa 
principal del virus, siendo este el componente principal 
relacionado a la replicación viral (18,19).
También se encontró en otro estudio sobre el SARS-CoV 
que varios tipos de polifenoles de teaflavina mostraron efec-
tividad en la inhibición de la proteasa similar a 3CLpro. De 
estas, las teaflavina 3’-galato (TF2b) y teaflavina 3,3’-gala-
to (TF3) fueron inhibidores más potentes de 3CLpro en 
comparación con otras catequinas. Por consiguiente, estos 
resultados sugieren que TF2B y TF3 podrían ser buenos 
puntos de partida para el diseño de inhibidores más activos 
para el 3CLpro codificado por SARS-CoV (20).
El resveratrol es un polifenol que existe ampliamente en 
diferentes plantas, incluida la uva (Vitis vinifera), huzhang 
(Polygonum cuspidatum) y arándano (Vaccinium macro-
carpon). En un estudio in vitro se analizaron la actividad 
antiviral de esta molécula contra el coronavirus del sín-
drome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), don-
de se encontró que el polifenol inhibe significativamente 
la infección por MERS-CoV y prolonga la supervivencia 
celular después de la infección por este virus. Además, 
el resveratrol regula negativamente la apoptosis inducida 
por MERS-CoV in vitro (21).

La cúrcuma

Los fitoconstituyentes de la cúrcuma (Curcuma spp.) se 
utilizan ampliamente en todo el mundo como especias culi-
narias, medicina tradicional y un ingrediente de suplemen-
tos dietéticos de uso popular, debido a su amplia gama de 
beneficios para la salud que incluyen efectos antiinflama-
torios, anticancerosos, de regulación cardiovascular, res-
piratorios y del sistema inmunológico. Además, la supre-
sión de múltiples citocinas por la curcumina sugiere que 
puede ser útil en el tratamiento de pacientes con Ébola y 
contra la tormenta de citocinas. Los curcuminoides tam-
bién inhiben la aminopeptidasa N (APN), que es un recep-
tor celular para alfa coronavirus (22-28).
La curcumina podría inhibir la actividad viral al alterar la 
integridad de la membrana o al interferir con la función de 
las proteínas de la membrana. Al evaluar la eficiencia de 
los efectos inhibidores virales de la curcumina encontra-
ron que, en los ensayos de reducción de placa, la incu-
bación del virus de la influenza con curcumina (30 µM) 
durante 1 h anuló completamente la infectividad del virus 
de la influenza. En presencia de curcumina, la carga viral 
efectiva disminuye significativamente durante la absorción 
viral (antes de la entrada viral) (29).
En otro estudio también se observó la actividad contra 
los virus de influenza PR8, H1N1 y H6N1. Los resulta-
dos mostraron una reducción de más del 90% en el ren-
dimiento de virus en cultivo celular utilizando 30  μM de 
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curcumina. La prueba de reducción de placas provocó la 
aproximada CE50 de 0,47  μM para la curcumina contra 
virus de la influenza. En los subtipos H1N1 y H6N1, la 
inhibición de la interacción hemaglutinina reflejó el efecto 
directo de la curcumina sobre la infectividad de las par-
tículas virales (30).
Varios estudios han demostrado que la curcumina tiene 
una variedad de efectos y algunos de estos se relacio-
nan con su actividad antiviral. La enzima inosina mono-
fosfato deshidrogenasa (IMPDH) está involucrada en la 
acción limitante en la síntesis de nucleótidos de guanina. 
Es aquí donde muchos compuestos antivirales actúan, de 
esta manera la curcumina también podría actuar con la 
acción del IMPDH (31).

Las equináceas

Las plantas de equinácea se han utilizado tradicionalmen-
te en América del Norte para la prevención y el tratamien-
to de los síntomas del resfriado y la gripe, y ahora son 
una de las plantas medicinales más utilizadas tanto en 
América del Norte como en Europa (32). Estudios han 
demostrado que todas las cepas de virus de la influenza 
humana y aviar probadas (incluida una cepa resistente al 
oseltamivir), así como el virus del herpes simple, el virus 
sincitial respiratorio y los rinovirus, han sido sensibles a 
la Echinacea purpurea estandarizada (33).
En un reciente estudio, publicado en el 2020, se investi-
gó el potencial antiviral y profiláctico de Echinacea purpu-
rea (Echinaforce®) contra el coronavirus humano (HCoV) 
229E, MERS- CoV, SARS-CoV-1, altamente patógenos, 
así como el SARS-CoV-2. Los resultados demostraron 
que el producto es virucida contra HCoV-229E, por con-
tacto directo y en un modelo de cultivo celular. Además, 
MERS-CoV y SARS-CoV-1 y SARS-CoV-2 se inactivaron 
a concentraciones similares del extracto (34).
En un estudio aleatorizado y doble ciego, en donde par-
ticiparon más de 300 voluntarios, a quienes se les admi-
nistraron extracto etanólico de raíces de Echinacea pur-
purea, raíces de Echinacea angustifolia o placebo, por vía 
oral durante 12 semanas. Mostraron que el tiempo hasta 
la aparición de la primera infección del tracto respiratorio 
superior fue de 66 días en el grupo de E. angustifolia, 69 
días en el grupo de E. purpurea y en el grupo placebo 65 
días. Para todos a un intervalo de confianza del 95% (35).
En otro estudio en donde participaron 32 sujetos, quienes 
siguieron un tratamiento durante
4 semanas con suplemento de equinácea o placebo, des-
pués de evaluar sus inmunoglobulinas A (IgA) encontra-
ron una reducción en 45%, por lo que concluyeron que la 
equinácea puede atenuar la inmunosupresión de la muco-

sa y reducir la duración de las infecciones respiratorias 
altas (36).
Tiralongo y otros (37), también obtuvieron un resultado 
alentador, en cuya investigación aleatorizado y doble cie-
go participaron 175 adultos viajeros durante un periodo 
de 1 a 5 semanas, a quienes les administraron Echin-
acea (extracto de raíz, estandarizado a 4,4 mg de alqui-
lamidas) o tabletas de placebo. Los síntomas respiratorios 
de ambos grupos aumentaron significativamente durante 
el viaje (p<0,0005). Sin embargo, el grupo de Echinacea 
tuvo puntuaciones de síntomas respiratorios significativa-
mente más bajas en comparación con el placebo (p=0,05). 
De este modo, el estudio concluye que la suplementa-
ción con tabletas estandarizadas de equinácea, si se toma 
antes y durante el viaje, puede tener efectos preventivos 
contra el desarrollo de síntomas respiratorios durante via-
jes que involucren vuelos de larga distancia.
En otro estudio, donde se administró Echinilin o placebo 
a voluntarios al inicio del resfriado durante un período de 
7 días, con ocho dosis (5 ml/dosis) el día uno y tres dosis 
los días posteriores, encontraron que la disminución en la 
puntuación sintomática diaria total fue más evidente en el 
grupo de equinácea que en el grupo de placebo. Además, 
los efectos se asociaron con un aumento significativo y 
sostenido del número total de glóbulos blancos, monoci-
tos, neutrófilos y células asesinas (NK) circulantes. Los 
mecanismos por los cuales se logran estos efectos aún 
son desconocidos (38).
En otro ensayo clínico aleatorizado, doble ciego y contro-
lado con placebo, evaluaron la capacidad de Echinacea 
purpurea para prevenir la infección por rinovirus tipo 39 
(RV-39). En dicho estudio participaron 48 adultos previa-
mente sanos quienes recibieron equinácea o placebo, 2,5 
ml 3 veces al día, durante 7 días antes y 7 días después 
de la inoculación intranasal con RV-39. Se encontró que 
un total del 92% de los receptores de equinácea y el 95% 
de los receptores de placebo estaban infectados y desa-
rrollaron resfriados en el 58% de los receptores de equiná-
cea y el 82% de los receptores de placebo (P=114, según 
la prueba exacta de Fisher) (39).
En otro estudio realizado con la finalidad de investigar la 
seguridad y la eficacia del extracto de Echinacea purpu-
rea en la prevención de síntomas del resfriado común en 
un grupo durante un tiempo de 4 meses, participaron 755 
sujetos sanos a quienes se les administró el extracto o 
placebo. Se tomaron muestras de las secreciones nasa-
les en resfriados agudos y se examinaron en busca de 
virus. Encontraron que la seguridad de la equinácea no 
era inferior a la del placebo, sin embargo, la equinácea 
redujo el número total de días acumulados con síntomas 
de resfriado dentro del grupo (40).
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Las complicaciones inflamatorias y su reversión con extrac-
to de equinácea fueron evaluadas en un estudio donde se 
comprobó la actividad de un preparado estandarizado de 
Echinacea para inhibir la inducción viral de varias citocinas 
en tres tipos líneas de células epiteliales. Todos los virus 
probados, rinovirus 1A y 14, virus de la influenza, virus sin-
citial respiratorio, adenovirus tipos 3 y 11 y virus del herpes 
simple tipo 1, indujeron una secreción sustancial de IL-6 
e IL-8, además de varias otras quimiocinas. En todos los 
casos, la equinácea inhibió esta inducción. Además, se 
observó una potente actividad virucida (41).
En el año 2009, ante la pandemia de la gripe H1N1, se 
realizó un estudio con extracto de Echinacea purpurea 
comparado con Tamiflu ® en diferentes líneas celulares. 
El H1N1 humano tipo IV, aviar altamente patógeno IV 
(HPAIV) de los tipos H5 y H7, así como el de origen por-
cino IV (S-OIV, H1N1), fueron inactivados en ensayos de 
cultivo celular por la preparación E. purpurea. Asimismo, 
los ensayos de hemaglutinación mostraron que el extracto 
inhibió la actividad de unión al receptor del virus, lo que 
sugiere que el extracto interfiere con la entrada del virus 
en las células. Además, no se observaron variantes en 
estudios de paso secuenciales con el virus H5N1 ante E. 
purpurea, en contraste con Tamiflu®, que sí produjo virus 
resistentes. De la misma forma, los virus resistentes al 
Tamiflu® si eran susceptibles al extracto (42).

La espirulina

La espirulina (Arthrospira platensis) es una cianobacte-
ria filamentosa que flota libremente en el agua y tiene 
una larga historia de uso documentado. En un estudio 
de eficacia contra la influenza revelaron que el extracto 
de espirulina inhibe la formación de placa viral en una 
amplia gama de virus de influenza, incluidas las cepas 
resistentes al oseltamivir. Asimismo, se descubrió que el 
extracto de espirulina actúa en una etapa temprana de 
la infección para reducir la producción de virus en las 
células y mejorar la supervivencia en ratones infectados 
con influenza, identificándose la inhibición de la hemag-
lutinación de la influenza como uno de los mecanismos 
involucrados (43).
En un estudio de modelo animal con H1N1 evaluaron el 
producto Immulina® (extracto comercial de la cianobacte-
ria Arthrospira platensis). En este experimento alimenta-
ron a los ratones con el producto durante 30 días antes y 
21 días después de la infección por el virus de la influen-
za A (H1N1) y mostraron una reducción estadísticamente 
significativa en la gravedad de la infección comparado con 
el grupo de control. Además, se observó que los ratones 
alimentados con Immulina® mostraron menos pérdida de 
peso, aumento del apetito, disminución de los signos clí-

nicos de la enfermedad y puntuaciones de histopatología 
pulmonar más bajas (44).

El saúco

En los últimos años, la baya del saúco ha ganado popu-
laridad en la investigación y la comunidad en general 
debido a sus propiedades antioxidantes (45), antidiabéti-
cas (46), antiinflamatorias e inmunomoduladoras (47), así 
como antivirales y antibacterianas. En un ensayo clínico 
aleatorizado, doble ciego controlado por placebo parti-
ciparon 312 pasajeros que realizaban un viaje. Los via-
jeros tomaron cápsulas estandarizadas de saúco (Sam-
bucus nigra L.) o placebo 10 días antes del viaje hasta 
4/5 días después de llegar al destino. Encontraron que 
la mayoría de los episodios de resfriado ocurrieron en el 
grupo de placebo (17 frente a 12). Aunque la diferencia 
no fue significativa, los participantes del grupo placebo 
tuvieron una duración significativamente mayor de días 
de episodios de resfriado (117 frente a 57, p=0,02), ade-
más de una puntuación promedio de síntomas también 
significativamente mayor (583 frente a 247, p=0,05) (48).
En otro estudio se evaluó la actividad antimicrobiana del 
extracto de Sambucus nigra L. y se investigó el poten-
cial inhibidor del extracto sobre la propagación del virus 
de la influenza A de tipo H5N1 y una cepa del virus 
de la influenza B utilizando ensayos de bromuro de 3- 
(4,5- dimetiltiazol-2-ilo)-2,5-difeniltetrazol (MTT) y de 
enfoque. De esta manera se demostró que un extracto 
líquido de saúco muestra un efecto inhibidor sobre la 
propagación de virus de influenza, además de activi-
dad antibacteriana con cepas gram positivas de Strep-
tococcus pyogenes y el grupo C y G de estreptococos, 
entre otros (49).
En varias investigaciones se ha comprobado que la fru-
ta de Sambucus nigra tiene acción antiviral. En un estu-
dio usaron cultivos de células epiteliales humanas (A549) 
infectadas con el virus de la influenza H9N2. Los resulta-
dos que se encontraron sugieren que el tratamiento con 
saúco se puede asociar a la balsa lipídica que funciona 
como plataforma para la formación de la fusión e inhibir 
la liberación de partículas de virión de la secuencia infec-
ciosa en las células infectadas (50).
En otro estudio aleatorizado, doble ciego y comproba-
do con placebo, se investigó la eficacia y seguridad del 
jarabe de saúco oral estandarizado para el tratamien-
to de las infecciones por influenza A y B. Participaron 
60 pacientes (de 18 a 54 años) que padecían síntomas 
similares a los de la influenza. Se encontró que en los 
pacientes que recibieron 15 ml de jarabe de saúco o 
placebo cuatro veces al día durante 5 días, aliviaron sus 
síntomas en 4 días en promedio y el uso de medicación 
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de rescate fue significativamente menor que en los que 
recibieron placebo (51).

El regaliz

El regaliz (y su fitoconstituyente más importante, la gli-
cirricina) es una hierba común que se ha utilizado en 
la medicina tradicional china durante siglos y diferentes 
estudios han demostrado que estos metabolitos poseen 
muchas actividades farmacológicas, tales como activida-
des antivirales, antimicrobianas, antiinflamatorias, antitu-
morales, entre otras (52).
En un estudio se investigaron los efectos de una pre-
paración de glicirricina parenteral aprobada (Stronger 
Neo-Minophafen C) sobre la replicación del virus de la 
influenza A H5N1 altamente patógena. La investigación 
encontró que la glicirricina inhibió la expresión inducida 
por H5N1 de varias moléculas proinflamatorias, como 
también disminuyó la migración de monocitos hacia los 
sobrenadantes de células A549 infectadas con H5N1. 
El mecanismo por el cual esta sustancia activa inter-
fiere con la replicación de H5N1 y la expresión génica 
proinflamatoria inducida por H5N1 incluye la inhibición 
de la formación de especies reactivas de oxígeno (53).
En otro estudio se investigó el mecanismo por el cual 
la glicirricina protege a las células de la infección por el 
virus de la influenza A. Se observó que el tratamiento con 
esta molécula conduce a una clara reducción del número 
de células pulmonares humanas infectadas, así como a 
una reducción del análisis de dosis infecciosa de cultivo 
celular al 50% (TCID 50) en un 90%. El análisis de dife-
rentes protocolos de tratamiento de con glicirricina sugi-
rió que el efecto antivírico se relacionaba con la inhibición 
temprana en el ciclo de replicación del virus. Además, la 
revisión de captación de virus demostró de forma inequí-
voca una reducción de la captación de virus en varias 
células tratadas (54).
Se demostró en un estudio que la glicirricina inhibe la 
replicación del SARS-CoV in vitro y se comprobó la acti-
vidad anti-SARS-CoV de 15 derivados de glicirricina. La 
introducción de 2-acetamido-beta-d-glucopiranosilamina 
en la cadena de glucósidos de glicirricina resultó en una 
actividad anti-SARS-CoV 10 veces mayor en comparación 
con glicirricina (55).

La granada

La Punica granatum L. es una de las frutas comesti-
bles más antiguas. Se cultiva ampliamente en muchos 
países tropicales y subtropicales del mundo, y se ha 
utilizado ampliamente en la medicina popular por sus 
múltiples beneficios. Numerosos estudios han indi-
cado los efectos antioxidantes, antiaterogénicos, 
anticancerígenos, antiinflamatorios, antimicrobianos y 

antiinfecciosos de la cáscara de granada y los extrac-
tos de frutas (56).
En una investigación in vitro realizada con la finalidad de 
evaluar la actividad del extracto de la cáscara de grana-
da contra la influenza A mediante un ensayo de reducción 
del efecto citopático, de hemaglutinina y TCID 50, se com-
probó el efecto inhibidor del extracto en las líneas celula-
res MDCK (células de riñón canino) donde la producción 
de virus se redujo significativamente con extracto crudo, 
fracciones de n-butanol y acetato de etilo de una manera 
dependiente de la dosis (p<0.05) (56).
En otro estudio usaron alcohol etílico para extraer los com-
ponentes activos de Punica granatum L. Se encontró que 
el extracto de granada inhibió la actividad de la polimera-
sa viral, la replicación del ARN viral y la expresión de la 
proteína viral, y, aunque no pudo afectar la inhibición de 
la hemaglutinación y la actividad virucida, sí fue capaz de 
inhibir la adsorción del virus y los primeros pasos de la 
replicación de la influenza (57).

Otras especies vegetales

Tradicionalmente, las preparaciones de las hojas Psidium 
guajava L., popularmente conocido como guayaba, se han 
utilizado en la medicina popular en varios países. Los 
usos más comunes pueden ser bactericidas y virucidas 
(58). Esto concuerda con los resultados de los ensayos 
de inhibición directa en donde se usó infusión de las hojas 
de guayaba, que pudo inhibir notablemente el crecimiento 
de los aislados clínicos de influenza A (H1N1). Asimismo, 
pudo inhibir la hemaglutinación viral y la actividad de la 
sialidasa. Por lo tanto, parece ser eficaz para el control de 
los virus de la influenza pandémica y epidémica, incluidas 
las cepas resistentes al oseltamivir (59).
El Zingiber officinale (jengibre) es una especia común 
y ampliamente utilizada. Es rico en varios componen-
tes químicos, incluidos compuestos fenólicos, terpenos, 
polisacáridos, lípidos, ácidos orgánicos y fibras crudas. 
Existen varios estudios que reportan beneficios anti-
bacterianos, incluso contra patógenos clínicos multi-
rresistentes (60), pero también se encuentran algunos 
antivirales (61).
En un estudio in vitro se analizó el efecto del extracto 
de agua caliente de jengibre fresco y seco sobre el virus 
sincitial respiratorio humano (HRSV), donde se comprobó 
mediante un ensayo la reducción de placa en líneas celu-
lares del tracto respiratorio superior (HEp-2) y bajo (A549) 
humano. Se encontró que el jengibre fresco es capaz de 
inhibir la formación de placa inducida por HRSV en las 
líneas celulares HEp-2 y A549 (62).
El Allium sativum (ajo) es una planta que se ha utilizado 
ancestralmente como aromatizante, agente antimicrobia-
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no y antidiarreico. En un estudio se utilizó el extracto de 
ajo contra el virus de la bronquitis infecciosa (IBV). En 
dicho resultado se mostró que el extracto de ajo podría 
tener un efecto sobre el virus en fase de replicación. Ade-
más, se observó que el extracto de ajo tiene un efecto 
significativo sobre la cepa M41 (63).
Los aceites esenciales obtenidos de las plantas medicinales 
son de naturaleza aromática y se les atribuyen una variedad 
de actividades biológicas como antimicrobianas (64,65). En 
uno de estos estudios se evaluaron 63 tipos de aceites 
esenciales para determinar la actividad anti- influenza. En 
los ensayos se demostró que 11 de los 62 aceites esen-
ciales poseían actividad anti-influenza. Además, los aceites 
de mejorana (Origanum majorana), salvia (Salvia officina-
lis) y anís (Pimpinella anisum L.) exhibieron una actividad 
anti-influenza superior al oseltamivir sin mostrar toxicidad 
a la misma concentración del fármaco (66).
En un estudio reciente con el aceite esencial del ajo, don-
de usaron la técnica de acoplamiento molecular para deter-
minar el efecto inhibidor de los compuestos activos sobre 
la proteína de la enzima convertidora de angiotensina 2 
(ACE2) en relación a la infección por SARS-CoV-2, pudie-
ron demostrar que existe un acoplamiento de 17 de los 18 
compuestos del aceite esencial de ajo en las estructuras 
complejas de la proteína ACE2. De este modo, se convierte 
en una valiosa fuente natural de antivirus (67).

CONCLUSIONES

Existe una vasta cantidad de información científica refe-
rente a la actividad antiviral de muchas plantas medici-
nales especialmente contra el virus H1N1, SARS CoV-1, 
entre otros. Además, los ensayos clínicos revisados y ana-
lizados refieren que algunas especies vegetales pueden 
ser capaces de aliviar los síntomas del resfrío común y 
disminuir la carga viral.
Las propiedades recopiladas en la presente revisión provie-
nen de fuentes confiables para la disposición de los profe-
sionales involucrados en la salud humana. Aunque, la gran 
mayoría de los estudios encontrados son preclínicos, pue-
den ser utilizados como referencia para ampliar, corroborar 
o corregir lo aquí encontrado. Además, servir como punto 
de referencia para los ensayos clínicos que permitan a la 
comunidad científica tener las herramientas suficientes para 
enfrentar la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 ya 
que hasta el momento no existe una cura efectiva.
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