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RESUMEN

Rosmarinus officinalis L. (romero) es una planta comestible, medicinal y ornamental, utilizada para el
tratamiento de la hiperglucemia, hiperlipemia, trastornos cognitivos, estrés oxidativo, entre otros. Los
efectos medicinales del romero se asocian a sus metabolitos secundarios, siendo el acido carnosico,
acido rosmarinico y carnosol los principales ingredientes bioactivos. La presente investigacion engloba
una revision en las plataformas Pubmed y ScienceDirect, con el objetivo de identificar todos los estudios
en humanos donde se administrd romero, para asi determinar las diversas aplicaciones terapéuticas, las
dosis empleadas y los tipos de extractos utilizados en la practica clinica. Los resultados evidencian su
actividad a nivel celular y en afecciones bucodentales, dermatologicas, metabolicas, respiratorias, y en
trastornos del sistema nervioso central, donde se ha evaluado como aceite esencial, extracto acuoso,
alcoholico o solo hojas pulverizadas de romero, ya sea solo o en conjunto con otras plantas, en capsulas
de 250 mg hasta 10 g, o en té en dosis de 250 mL hasta 1L. Los numerosos estudios respaldan el
potencial terapéutico del romero y justifican su continuo estudio en el ambito de la medicina basada en

la evidencia.
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Clinical Studies of Rosmarinus Officinalis L. Rosemary

ABSTRACT

Rosmarinus officinalis L. (rosemary) is an edible, medicinal, and ornamental plant used in the treatment
of hyperglycemia, hyperlipidemia, cognitive disorders, oxidative stress, among others. The medicinal
effects of rosemary are associated with its secondary metabolites, with carnosic acid, rosmarinic acid,
and carnosol being the main bioactive compounds. The present research encompasses a review
conducted on the PubMed and ScienceDirect platforms, aiming to identify all human studies in which
rosemary was administered, in order to determine its various therapeutic applications, the doses used,
and the types of extracts employed in clinical practice. The results show its activity at the cellular level
and in oral, dermatological, metabolic, respiratory, and central nervous system conditions. It has been
evaluated in the form of essential oil, aqueous or alcoholic extract, or simply powdered rosemary leaves,
either alone or combined with other plants, in capsules ranging from 250 mg to 10 g, or as tea in doses
from 250 mL to 1 L. Numerous studies support the therapeutic potential of rosemary and justify its

continued investigation within the framework of evidence-based medicine.
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INTRODUCCION

Rosmarinus officinalis L. conocido comiinmente como romero, es una planta perenne distribuida
mundialmente en forma de arbusto que llega alcanzar hasta dos metros de altura (de Oliveira et al, 2019;
Fiden et al., 2019; Flores et al., 2020). Esta planta aromatica ha cobrado un lugar importante en la
investigacion herbolaria, en base a sus propiedades farmacoldgicas asociadas a sus compuestos
fitoquimicos, los mas reconocidos son el acido cafeico, carnosico, clorogénico, monomérico,
oleandlico, rosmarinico, ursélico, o y p-pineno, alcanfor, eucaliptol, rosmadial, rosmanol,
rosmaquinonas A y B, borneol, piperitol, eugenol, secohinokio y derivados de eugenol y luteolina (de
Oliveira et al., 2019; Fiden, et al., 2019).

Dentro de las propiedades farmacologicas evaluadas de R. officinalis L. se encuentra su efecto
hipolipemiante (Afonso et al., 2013; Madsen et al.,, 2023), antioxidante (Alrashdi et al. 2023),
antiinflamatorio (Gongalves et al., 2022), hipoglucemiante (Rasoulian et al., 2019), hepatoprotector
(Saied et al., 2023), anticancerigeno (Moore et al., 2016), neuroprotector (Ghasemzadeh et al., 2016;
Rasoulian et al., 2019; Alrashdi et al., 2023), nefroprotector (Hassanen et al., 2020), estimulante del
crecimiento capilar (Murata et al., 2013), antihiperalgésicos, y antialodinicos (Ghasemzadeh et al.,
2016), protector testicular (Saied et al., 2023), ansiolitico (Li et al., 2024), antimicrobiano (Park, et al.
2019; Bellumori, et al., 2021), antifingico (Meccatti et al., 2022) y antiviral (Nolkemper, et al., 2006;
Al-Megrin et al., 2020). Siendo estos efectos evaluados in vitro o in vivo, donde la extensa investigacion
preclinica sugiere multiples beneficios del romero para la salud, sin embargo, alin se desconoce el
panorama completo de su eficacia en estudios clinicos, por lo que es crucial revisar la evidencia clinica
para determinar el potencial terapéutico real del romero en humanos. Considerando el vacio en el
conocimiento sobre como se ha utilizado el romero en la practica clinica se realizd esta revision
sistematica con el objetivo de identificar, analizar y sintetizar todos los estudios clinicos que han
evaluado la administracion de Rosmarinus officinalis L. en humanos.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda en las plataformas Pubmed y ScienceDirect de las propiedades terapéuticas de

R. officinalis L. en estudios clinicos.




En la plataforma ScienceDirect con la palabra clave “Rosmarinus officinalis L.” se obtuvieron 5,959
articulos en inglés y al adicionar la palabra “clinical study” se redujo a 1873, y al filtrar por “Humanos”
se redujo a 12. En la plataforma Pubmed con la palabra clave “Rosmarinus officinalis L.” se obtuvieron
764 articulos, al filtrar por “Humanos” se redujo a 174 y al adicionar la palabra “clinical study” se
redujo a 14 resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta revision bibliografica se obtuvieron 24 publicaciones del efecto de R. officinalis L. a nivel
clinico, las cuales se categorizaron de acuerdo al sistema donde ejerce su efecto. Existiendo reportes
clinicos de su accion a nivel celular y en afecciones bucodentales, dermatologicas, respiratorias,
metabdlicas, asi como en trastornos del sistema nervioso central.

1. Alteraciones celulares

A nivel celular, se ha estudiado el romero como un potencial para aumentar la respuesta innata y la
expresion de citocinas antiinflamatorias en células antitumorales con extracto supercritico de romero
(Gémez et al., 2019), también, como un antioxidante mediante la ingesta de polvo de romero
(Dabaghzadeh et al., 2021). Ademas, se ha evaluado también en la micronucleogenesis en pacientes
con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), evaluando 2 tipos de extracto de romero, acuoso y
metanolico (Lazalde-Ramos et al., 2020).

2. Afecciones bucodentales

Los enjuagues bucales a base de extractos hidroalcohoélicos (5%) de Rosmarinus officinalis L. han
demostrado ser eficientes en el tratamiento de la gingivitis (Mahyari et al., 2016). También, se ha
reportado que el uso de enjuagues bucales con aceites esenciales de romero mejora significativamente
los indices gingivales y de placa bacteriana (Azad et al., 2016).

3. Afecciones dermatologicas

Las formulaciones en crema al 5% con extractos de romero y la combinacién 1:1 de extracto de citricos
y romero (250 mg diarios) han mostrado un efecto protector contra la dermatitis (Fuchs et al., 2005;
Pérez-Sanchez et al., 2014). El aceite de romero ha mostrado resultados positivos en el tratamiento de

la alopecia androgénica (Panahi et al., 2015), asi como en la terapia para el fendmeno de Raynaud a una

concentracion del 10%, mostrando un aumento en la percepcion de calor en los pacientes (Vagedes et




al., 2022). La administracion oral de extractos de romero puede contribuir a la proteccion contra el dafio
UV y reducir el riesgo de fotoenvejecimiento y cancer de piel.

4. Afecciones respiratorias

Existen reportes del efecto positivo del aerosol del aceite de romero sobre los sintomas en enfermedades
respiratorias superiores, de igual manera, se ha reportado que el uso 500 mg de extracto hidroalcohdlico
de romero en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) tiene efecto positivo
sobre el asma y mejorar las funciones fisicas y cognitivas de los pacientes (Momeni et al., 2024).

5. Afecciones metabdlicas

Existen reportes de efecto hipoglucémico e hipolipidémico del Romero a dosis de 2 a 10 gramos por
dia del polvo de hojas durante 4 semanas (Labban, 2014), de igual manera, la infusion de 2 g de romero
en 1 litro de agua genera un efecto hipoglucemiante en pacientes con DM2 (Quirarte-Baez et al., 2019),
y la ingesta de 4 g de hoja de romero al dia durante 8 semanas disminuye la enfermedad de higado graso
no alcohodlico (Akbari et al., 2022).

4. Trastornos del Sistema Nervioso Central (SNC)

Se han estudiado los efectos del romero en la memoria (prospectiva y retrospectiva), atencion y funcion
cognitiva en adultos sanos y en pacientes con enfermedades cronicas, estableciendo que el romero tiene
efectos beneficiosos en la velocidad de la memoria, el recuerdo de palabras y el procesamiento de
informacion visual, ademads, el romero ha mostrado potencial para reducir la ansiedad y la depresion,
asi como para mejorar la calidad del suefio. En los estudios evaluaron el romero seco en dosis de 500 a
6000 mg (Pengelly et al., 2012; Nematolahi et al., 2018), extracto acuoso (Moss et al. 2018), extractos
metandlico a un volumen de 5 ml dos veces al dia (Perry et al., 2018), aceite esencial total y al 25% de
romero (Dehghan et al., 2022; Sayadi et al., 2024) y capsulas de extracto etandlico (Azizi et al., 2022).

Ademas, la evaluacion del dolor, una senal que envia el sistema nervioso con extractos estandarizados

polifendlicos de R. officinalis, Ashwagandha y Sésamo (Pérez-Pifiero et al.,2024)




Tabla 1. Estudios clinicos de Rosmarinus officinalis L. (romero).

Tipo de extracto

Descripcion del estudio

Referencia

Evaluacion a nivel celular

Respuesta innata

Extracto supercritico
de romero (11,25 mg
de fenoles
diterpénicos) y aceite
de higado de tiburén
(SLO)  enriquecido
con AKG (150 mg).

Poblacién: 57 adultos sanos.

Dosis, frecuencia y via de administracion: El grupo
control (GC) recibio aceite de girasol y el grupo de
intervencion (GI) extracto de R. officinalis rico en
diterpenos fenodlicos y alquilgliceroles de aceite de
higado de tiburén a dosis de 1538.692 mg, via oral, cada
24h durante 6 semanas.

Resultados: El GI incrementd los monocitos, linfocitos
T citotoxicos y disminucion los genes Janus quinasa 1,
factor nuclear derivado del eritroide 2 similar a 2, colina

quinasa A y proteina morfogenética 6sea 2.

(Goémez et al.,
2019)

Antioxidante

Polvo de hojas R.
officinalis L.

Poblacion: 50 estudiantes universitarios sanos.

Dosis, frecuencia y via de administracion: El GC
recibid capsulas de almidén (500 mg), y el GI polvo de
hojas de romero (500 mg), via oral, 2 veces al dia durante
1 mes.

Resultados: El romero a la dosis de 1000 mg redujo la
actividad de acetilcolinesterasa y aumento la capacidad

reductora férrica del plasma.

(Dabaghzadeh
et al., 2021)

Micronucleogenesis

Extracto acuoso vy
metanolico de R.

officinalis L.

Poblaciéon: 67 pacientes con VIH bajo tratamiento
farmacologico con ATRIPLA.

Dosis, frecuencia y via de administracion: El GC
recibié su tratamiento convencional con ATRIPLA, los
GI ademas del tratamiento convencional con ATRIPLA
se les adiciond terapia complementaria con extracto
acuoso de romero (4 g/L/dia) y extracto metanolico de
romero (400 mg/dia), via oral durante 4 meses.
Resultados: La terapia complementaria con romero
decremento el dafio genotdxico y citotoxico
disminuyendo la inestabilidad gendmica en pacientes con
VIH.

(Lazalde-
Ramos et al.,
2020)




Afecciones bucales

Gingivitis

Extracto Poblacién: 60 pacientes con un Indice Gingival (Mahyari et
hidroalcohélico de Z. Modificado (IMG) entre 1 y 2, y un Indice de Placa al., 2016)
officinale, R.  modificado de Quigley-Hein (MQH) menor a 1.

officinalis 'y  C.
officinalis

Dosis, frecuencia y via de administracion: El GC,
recibié placebo de enjuague bucal, los GI recibieron
enjuague bucal 5% con extracto hidroalcoholico herbal y
enjuague bucal con clorhexidina, mediante via topica oral,
2 veces al dia (después del desayuno y la cena) durante 30s
por 2 semanas.

Resultados: Ambos GI (enjuague poliherbal y de
clorhexidina) mejoraron el indice gingival, higiene oral y

la placa dental.

Periodontitis

Aceite esencial de
hoja de Cymbopogon
flexuosus, Thymus
zygis 'y Rosmarinus

officinalis L.

Poblacion: 46 pacientes con periodontitis cronica
moderada.

Dosis, frecuencia y via de administracion: EI GC por via
topica oral se expuso a emulsionante y agua, y el Gl a
enjuague bucal con los aceites esenciales herbal al 0.5%.
La exposicion fue diaria durante 6 meses.

Resultados: El grupo de intervencién mostro una mejoria
en el sangrado y profundidad al sondaje, asi como al nivel
de insercion y sobre el indice de sangrado del surco
modificado en relacion al GC a los 3 y 6 meses. Ademas,
mostro un decremento de las bacterias Treponema
denticola y Fusobacterium nucleatum a los 3 meses y de

Tannerella forsythia después de 6 meses.

(Azad et al.,
2016)




Afecciones dermatologicas

Dermatitis

Extracto de R. Poblacién: 20 voluntarios con piel sana. (Fuchs et al.,
officinalis y caléndula Dosis, frecuencia y via de administracion: Se evaluo la  2005)

crema base DAC (Cdédigo Farmacéutico Alemén) con

extractos de romero y caléndula al 5%, durante 4 dias sobre

dermatitis atopica generada con lauril sulfato.

Resultados: La crema mostr6 un efecto protector ante la

generacion de dermatitis, pero no un efecto reversible de

la misma.

Fotoenvejecimiento.

Extracto 1:1 de Poblacion: 10 adultos sanos. (Pérez-
citricos y R. officinalis Dosis, frecuencia y via de administracion: Se evaluo el Sanchez et
L. extracto de romero y citricos a la dosis de 250mg durante al., 2014

3 meses administrado via oral.

Resultados: El extracto mostro un aumento en la dosis

minima eritematosa a partir del dia 57 del tratamiento,

indicando que los tratamientos orales mas prolongados

pueden mejorar los efectos de proteccion UV.

Alopecia androgina

Aceite esencial de R. Poblacién: 100 pacientes con Alopecia Androgénica. (Panahi et
officinalis L. Dosis, frecuencia y via de administracion: E1 GC recibio al., 2015)
Minoxidil al 2%, y el GI aceite de romero via topica
durante 6 meses.
Resultados: La aplicacion de Minoxidil al 2% y aceite de
romero aumentaron el recuento de cabello a partir de los 3
meses incrementado la sensacion de picazon del cuero

cabelludo, sin efecto sobre el cabello seco, graso y caspa.

Fenomeno de Raynoud

Aceite esencial de Poblacién: 12 pacientes con esclerosis sistémica (Vagedes et
Rosmarinus progresiva y fenomeno de Raynaud al., 2022)
officinalis L. Dosis, frecuencia y via de administracion: Se aplicaron

10 gotas de aceite de oliva de forma topica a cada paciente

y 3h después aceite esencial de Rosmarinus officinalis L.

al 10% en dosis Unica.




Resultados: La percepcion de calor por lo pacientes

incremento después de la aplicacion de los aceite sin

encontrar diferencia entre ambos.

Afecciones respiratorias

Vias respiratorias superiores

Aceites esenciales de

Poblacion: 60 voluntarios con diagnostico clinico de

(Ben-Arye et

Eucalyptus citriodora faringoamigdalitis, laringitis o traqueitis virales. al., 2011)
10%, Eucalyptus Dosis, frecuencia y via de administracién: Se administro
globulus 20%, de forma topica oral al GC aerosol placebo y al GI aerosol
Mentha piperita 20%, con aceites esenciales de las 5 plantas. Se inicié con 4
Origanum  syriacum pulverizaciones cada 5 minutos el primer dia, después, 4
30% y Rosmarinus pulverizaciones 5 veces al dia por 3 dias.
officinalis 20% Resultados: El uso del aerosol con aceites esenciales
después de 20 minutos mejoro los sintomas, pero no la
gravedad de estos a los 3 dias de tratamiento.
Asma
Extracto de hojasde 2 Poblacién: 44 asmadticos resistentes al tratamiento de (Mirsadraee
orientalis y R rutina (corticosteroides inhalados, agonistas -2 de accion et al., 2018)

officinalis L

prolongada, antileucotrienos y teofilina).

Dosis, frecuencia y via de administracién: Los
participantes fueron divididos en dos grupos, Un grupo fue
administrado via oral con 200 mg de extracto de R.
officinalis y el otro con 200 mg de extracto de P. orientalis
tres veces al dia durante un mes, con periodos de lavado
con placebo (un mes), alternando su tratamiento en el
siguiente mes y al 5 mes de tratamiento ambos grupos
recibieron la combinacion de ambos extractos realizando
las evaluaciones mensualmente

Resultados: La administracion de extracto de R. officinalis
disminuyo los episodios de tos, la produccion de esputo y
las sibilancias. El extracto de P. orientalis y la
combinacion de ambos extractos incrementaron la
velocidad de inhalacion y exhalacion. Ambos extractos
decrementaron el 6xido nitrico exhalado, sin embargo, los

pacientes presentaron efectos secundarios como dolor

abdominal y erupcion cutanea.




Enfermedad Obstructiva Cronica

Extracto
hidroalcohdlico de R.
officinalis L.

Poblacion: 77 pacientes con enfermedad obstructiva
cronica en estadios de 1 a 3.

Dosis, frecuencia y via de administracion:

El GC recibio capsula de polvo de maiz (500 mg) y el GI
capsulas de extracto hidroalcohoélico de romero (500 mg)
dos veces al dia durante 2 meses.

Resultados: R. officinalis mejord la funcion cognitiva
total y las actividades de la vida diaria de los pacientes
sin efecto sobre la actividad toracica de la vida diaria, asi
como sobre las escalas de la funcion cognitiva lawton
instrumental activities of daily living y london chest

activity of daily living.

(Momeni et al.,

2024

Afecciones metabolicas

Hipotension

Aceite esencial de R.

officinalis L.

Poblacion: 30 pacientes con hipotension primaria.
Dosis, frecuencia y via de administracion: Durante el
pretratamiento se administré 1mL de placebo (aceite de
oliva) cada 8h durante 12 semana realizando 10 visitas
médicas. En el tratamiento se administré 1mL de aceite
esencial de romero via oral cada 8h durante 12 semana
realizando 24 visitas médicas. En el post tratamiento se
administré ImL de placebo cada 8h durante 12 semana
realizando 16 visitas médicas.

Resultados: El aceite de R. officinalis incremento la
presion arterial sistolica y diastolica y mejoro el estado

fisico y mental de los pacientes.

(Fernandez et
al., 2014)

Glucemia y lipemia

Hojas de R. officinalis
L.

Poblacion: 48 individuos sanos.

Dosis, frecuencia y via de administracion: Se
administraron 2, 5 y 10 g de polvo de hojas de romero al
dia durante 4 semanas via oral.

Resultados: El polvo de hojas de R. officinalis presento
efecto benéfico sobre la glucemia y lipemia de forma
dosis dependientes, ademas de decrementar la
peroxidacion lipidica y glutation reductasa e incrementar
los niveles de de vitamina C y B-caroteno.

(Labban, 2014)




Glucemia

Infusion de R.

officinalis L.

Poblacion: 40 pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM 2) bajo tratamiento farmacologico
con Metformina y/o Glibenclamida.

Dosis, frecuencia y via de administracién: Los
pacientes ingirieron un t¢ de Romero (2 g de hojas
secas/1L de agua) al dia durante 3 meses.

Resultados: La terapia complementaria con romero
disminuyo el indice de masa corporal y la relacion
cintura-cadera, asi como los niveles de malondealdehido,
hemoglobina glucosilada y resistencia a la insulina e

incremento la funcion de las células B- pancreatica.

(Quirarte-
Baez et al.,

2019)

Glucemia, lipemia y funcion hepatica

Hoja de R. officinalis Poblacién: 110 pacientes con enfermedad del higado

L.

graso no alcoholico.

Dosis, frecuencia y via de administracion: El GC
recibid placebo (almidon) y el GI 4g de polvo de hojas de
romero al dia durante 4 semanas via oral.

Resultados: El grupo administrado con romero mostro

una mejoria en la funcion hepatica, glucémica y lipidica.

(Akbari et al.,
2022)

Trastornos del SNC

Memoria prospectiva y retrospectiva

Polvo de hojas de R.

officinalis L.

Poblacion: 28 adultos sanos.

Dosis, frecuencia y via de administracion: El GC
ingiri6 16 onzas (458 ml) de jugo de tomate via oral. Los
GI recibieron 750, 1500, 3000 y 6000 mg de polvo de
hojas de romero en las 16onzas de jugo de tomate cada
tercer dia durante 5 semanas

Resultados: A dosis baja, el romero mejoro la velocidad
de memoria y a dosis altas presenta un efecto de
deterioro. El romero a dosis >1500mg deteriora la
continuidad de la atencion y la calidad de la memoria de
trabajo, sin embargo, no presento efecto sobre la atencion

y calidad de la memoria secundaria episddica.

(Pengelly et al.,
2012)




Memoria prospectiva y retrospectiva

Extracto acuoso de R.

officinalis L.

Poblacion: 80 adultos sanos.

Dosis, frecuencia y via de administracion: Al GC se le
indico el consumo de 250 mL de agua corriente y al GI
250 mL de agua de romero dosis unica (el dia de la
evaluacion)

Resultados: La ingesta de romero presente efecto
benéfico sobre las medidas cognitivas (recuerdo
inmediato y diferido de palabras) y el procesamiento
rapido de informacion visual. Sin embargo, Ia
intervencion tuvo un efecto negativo sobre la medida de

‘fatiga’ del estado de animo.

(Moss et al.,
2018)

Memoria prospectiva y retrospectiva, ansiedad y depresion

Polvo de hojas de R.
officinalis L

Poblacion: 68 estudiantes sin enfermedades médicas o
trastornos psiquiatrico.

Dosis, frecuencia y via de administracion: El GC
recibid placebo (almidon, 500 mg) y el GI capsula con
500 mg de polvo de hojas de romero (2 veces al dia por
un mes.

Resultados: La ingesta de romero potencia la memoria
prospectiva y retrospectiva, reduce la ansiedad y

depresion y mejora la calidad del suefio.

(Nematolahi et
al., 2018)

Memoria prospectiva y retrospectiva

Extracto etandlico de
Salvia officinalis L.,
Rosmarinus
officinalis L. y
Melissa officinalis L
(SRM).

Poblacion: 45 adultos sanos.

Dosis, frecuencia y via de administracién: Se
dividieron 2 grupos dependiendo la edad del paciente (<
62 0 > 63 afios), cada grupo fue subdividido en 2, al GC
se le indico la ingesta de SmL extracto de Myrrhis
odorata al 50% y al GI extracto etandlico de SRM, 2
veces al dia por 2 semanas.

Resultados: El extracto etandlico de SRM mejor6 la
memoria retrospectiva diferida ene el grupo de pacientes
menores de 62 afios sin efecto sobre los pacientes

mayores a 63 afios.

(Perry et al.,
2018)




Ansiedad y depresion

Extracto etandlico de

R. officinalis L.

Poblacion: 51 pacientes con trastorno depresivo mayor,
bajo tratamiento con inhibidores de la recaptacion de
serotonina.

Dosis, frecuencia y via de administracion: Al GC se les
indicé via oral, una capsula de placebo, y al GI una
capsula con extracto de romero, 2 veces al dia por 8
semanas.

Resultados: La intervencion con romero demuestra una
mejora en la ansiedad, depresion y calidad del suefio sin

efecto sobre la duracion y latencia del suefio.

(Azizi, et al
2022)

Memoria prospectiva y retrospectiva

Aceite esencial de
lavanda, R. officinalis

L. y naranja.

Poblacion: 86 pacientes bajo hemodialisis cronica.
Dosis, frecuencia y via de administracién: Para el GC
se les indico inhalar 5 gotas de agua, y para cada grupo
de intervencion se les indico 5 gotas de aceite esencial de
lavanda, romero o naranja, 30 min 3 veces por semana
por 1 mes.

Resultados: Se disminuyen los problemas de memoria
retrospectiva en los grupos de lavanda y romero, pero los
problemas de memoria prospectiva en los grupos

lavanda, romero y naranja no cambiaron con el tiempo.

(Dehghan et
al., 2022)

Dolor

Extractos
estandarizados
polifenolicos de R.
officinalis,
Ashwagandha y

Sésamo

Poblacion: 135 personas con dolor de espalda miofascial
persistente episodico por al menos 3 meses, con un valor
>3cm de la escala visual analogica.

Dosis, frecuencia y via de administracion: El GC
recibi6 placebo (celulosa, 400 mg) y los GI 400 y 800 mg
del extracto estandarizado, via oral, una vez al dia,
durante 12 semanas.

Resultados: El extracto estandarizado mejoro la calidad
de vida, suefio, estado de animo, y dolor de espalda de los

pacientes.

(Pérez-Piiiero

et al., 2024)




Ansiedad

Aceite esencial de R. Poblacién: 236 pacientes programados para cirugia (Sayadi e al.,
officinalis L. general. 2024)
Dosis, frecuencia y via de administracion: El GC se
tratd con aromaterapia (3 gotas de placebo aromatico). El
primer GI se le indic6 inhalar 3 gotas de aceite esencial
de romero al 25%, el segundo GI escuchar musica
instrumental con auriculares, y el tercer GI musicoterapia
mas aromaterapia con aceite de romero, Todos los
tratamientos fueron de 30minutos una hora antes de la
cirugia.
Resultados: Las tres intervenciones redujeron Ia

ansiedad siendo la aromaterapia con romero la que

mostrd el mayor efecto.

CONCLUSIONES

La evidencia clinica presentada en esta revision sistematica respalda el potencial terapéutico de

Rosmarinus officinalis L. en diversas afecciones, desde trastornos metabdlicos y del sistema nervioso

central hasta aplicaciones dermatologicas y bucodentales. Los estudios incluidos demuestran la eficacia

de diferentes preparaciones de romero, incluyendo extractos, aceites esenciales y la planta pulverizada,

lo que sugiere su versatilidad en la practica clinica, sin embargo, hacen falta mas estudios clinicos de

su potencial terapéutico.
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