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Efectos del uso de plantas medicinales como coadyuvantes en el tratamiento de 

pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo 

José Armando Ordoñez Hugo, Dra. María Alicia Vásquez Calle 

Universidad Católica de Cuenca, jaordonezh17 @est.ucacue.edu.ec  

Antecedentes: El hiper e hipotiroidismo son una de las patologías principales a nivel 

global, sobre todo en mujeres, la terapia implica el uso de fármacos y procedimientos 

médicos que contribuyen a regular la función de la glándula y reducir la sintomatología. 

Sin embargo, en ocasiones las reacciones adversas ocasionan problemas en la calidad de 

vida del paciente, es por ello que se pretende conocer tratamientos alternativos que 

contribuyan a aliviar este tipo de enfermedades. 

Objetivo: Identificar los efectos del uso de plantas medicinales como coadyuvantes en el 

tratamiento de pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo. 

Metodología: Se elaboró una revisión bibliográfica de enfoque cualitativo, de alcance 

descriptivo y diseño experimental. Enfocada en la recolección de literatura publicada en 

los últimos 5 años de las principales bases de datos científicas. 

Resultados: En el estudio se incluyó un total de 31 publicaciones, de acuerdo a los 

objetivos y criterios de inclusión establecidos. 

Conclusiones:  La presente revisión bibliográfica permitió demostrar el efecto 

beneficioso de las plantas medicinales sobre el hipo e hipertiroidismo. Su uso se considera 

eficaz e inocuo sobre el ser humano ayudando en la regulación de las hormonas tiroideas 

y su reversión del tejido tiroideo desde el punto de vista histológico ocasionado un 

mejoramiento sobre la glándula. 

Palabras clave: hipertiroidismo, hipotiroidismo, plantas medicinales 
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Effects of the Use of Medicinal Plants as Adjuvants in the Treatment of Patients with 

Hypothyroidism and Hyperthyroidism 

 

     Abstract: Hyper and hypothyroidism are some of the main pathologies worldwide, especially 

in women; therapy involves the use of drugs and medical procedures that contribute to regulating 

the function of the gland and reducing the symptomatology. However, sometimes adverse 

reactions cause problems in the patient's quality of life. Therefore, the aim is to learn about 

alternative treatments that contribute to alleviating this type of disease. 

 

     Objective: To identify the effects of the use of medicinal plants as coadjuvants in the treatment 

of patients with hypothyroidism and hyperthyroidism. 

 

     Methodology: A bibliographic review with a qualitative approach, descriptive scope, and 

experimental design was conducted. It focused on collecting literature published in the last five 

years from the primary scientific databases. 

 

     Results: Thirty-one publications were included in the study according to the established 

objectives and inclusion criteria. 

     Conclusions:  This bibliographic review demonstrates the beneficial effects of medical plants 

in hypo- and hyperthyroidism. Their use is considered proper and innocuous on the human being, 

helping in the regulation of thyroid hormones and their reversion of the thyroid tissue from the 

histological point of view, causing an improvement in gland function. 

 

Keywords: hyperthyroidism, hypothyroidism, medicinal plants 
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1. Introducción 

Las patologías tiroideas constituyen una de las enfermedades que han ocasionado un 

impacto considerable a nivel global y que prevalecen en distintos momentos del ciclo 

vital del individuo, la disfunción de la glándula puede desencadenar en efectos 

perjudiciales en la función multiorgánica. Este tipo de padecimiento se presentan 

generalmente en mujeres y pueden surgir durante la gestación, ocasionando alteraciones 

en el desarrollo físico y neurológico del feto y repercutir en la salud de la madre. (1,2) 

El hipertiroidismo se caracteriza por el aumento de hormonas tiroideas circulantes en el 

organismo que ocasionan una hipersecreción tiroidea T4L, T3L alto y TSH baja, mientras 

que el hipotiroidismo produce una reducción de las hormonas T4L, T3L bajo y TSH alta, 

cuando se produce un daño en la glándula, se conoce como hipotiroidismo primario y a 

su vez se subdivide en hipotiroidismo clínico y subclínico. (3,4) 

Las enfermedades tiroideas se consideran la segunda causa de patologías 

endocrinológicas más habituales después de la diabetes mellitus, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 750 millones de personas padecen de alguna 

patología tiroidea, de las cuales un 60% se desconoce, durante la gestación afecta al 4% 

de los embarazos y pueden inducir desórdenes negativos para la madre y el feto. (5,6) 

Un estudio de corte transversal realizado en Colombia por Chaves, W. et. al. en 2018 

concluyo que los países en vías de desarrollo son propensos a presentar mayor aumento 

de hipotiroidismo debido a la escasez de yodo en su dieta y que la prevalencia de 

disfunción tiroidea en América Latina varía según la edad, el género y el grupo étnico, 

encontrándose hipertiroidismo entre el 0,5% y el 2,3% y el hipotiroidismo entre el 0,9% 

y el 2,3% de las personas mayores de 65 años, el 5,9%. (7) En Latinoamérica los 3 países 

más afectados por hipertiroidismo son Ecuador, Brasil, Costa Rica y Colombia con altas 

tasas de prevalencia del 75%. (8) 

La prevalencia del hipotiroidismo oscila entre el 4% y el 10% de la población, es más 

común en mujeres que en hombres y aumenta con la edad en los ancianos, del 4% al 26%, 

entre niños y jóvenes la prevalencia es menor y oscila entre el 1,7% y el 2,4% (9) En 

Ecuador según datos del INEC en el año 2019 reportaron egresos hospitalarios por causas 

de morbilidad con hipertiroidismo de 189 pacientes, de los cuales 35 eran del sexo 
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masculino y 154 eran del sexo femenino, siendo el sexo femenino con más prevalencia 

por esta enfermedad. (10) 

El tratamiento más frecuente para el manejo de patologías tiroideas es la administración 

de fármacos que regulan la función de la glándula para evitar la aparición de los síntomas; 

sin embargo, muchos de ellos producen efectos adversos (sialoadenitis, hiperglicemia, 

dolor anginoso, arritmias, palpitaciones, taquicardia, espasmos musculares, diarrea, 

vómitos, temblores, agitación, insomnio, cefalea, sofocos, sudoración, pérdida de peso 

excesiva y debilidad muscular). (11) 

Motivo por el cual los pacientes deciden no someterse a este tipo de tratamiento y optar 

por intervenciones secundarias basadas en medicina tradicional. El gobierno ecuatoriano 

incluye alternativas de salud para estos pacientes en base al artículo 189 de la Ley 

Orgánica de Salud promulgada en 2014 establece que los integrantes del Sistema 

Nacional de Salud respetarán y promoverán el desarrollo de la medicina tradicional; 

incorporarán enfoques transculturales e integrarán los tradicionales en las políticas, 

planes, programas, proyectos y actividades de salud. Además, el Ministerio de Salud 

Pública es responsable de formular políticas para desarrollar, promover y fortalecer la 

práctica de la medicina tradicional ancestral y alternativa y realizar investigaciones para 

lograr buenas prácticas.   (12) 

La presente revisión bibliográfica aportara información actualizada sobre el uso adecuado 

de las plantas medicinales en pacientes con hipo e hipertiroidismo, es por ello que la 

presente revisión se halla en el marco de las líneas de investigación  del Plan Nacional 

Creando oportunidades 2021-2025, dentro del eje social, en el objetivo número 4 

garantizar la gestión de las finanzas públicas de manera sostenible y transparente para 

brindar una atención oportuna, de calidad y accesible a todos los usuario que forman parte 

del Sistema Nacional de Salud. Esta atención debe contemplar todas las dimensiones de 

derecho a la salud; promoción prevención, recuperación y rehabilitación en todos los 

niveles. (13) 

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo de esta revisión bibliográfica es 

brindar información actualizada y relevante  acerca de los Efectos del uso de plantas 

medicinales como coadyuvantes en el tratamiento de pacientes con hipotiroidismo e 

hipertiroidismo dirigido a médicos y a estudiantes para que sirva de fundamento teórico 

para futuras investigaciones y apoyo para quienes padezcan de las patologías y se 
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interesen en los tratamientos alternativos, pues son casi inexistentes las revisiones 

realizadas  a nivel nacional respecto a esta problemática. 

2. Marco teórico 

La glándula tiroides tiene la capacidad de elaborar y excretar sustancias que ayudan a la 

realización de actividades biológicas esenciales en el organismo, cuando las sustancias 

llegan al torrente sanguíneo, son conocidas como secreción endócrina. La glándula ejerce 

diversas acciones dentro del organismo: síntesis, transporte, regulación, metabolismo de 

hormonas tiroideas. Cuando una o más de estas funciones fracasa se presentan las 

enfermedades tiroideas. (11,14) 

Para empezar, el hipertiroidismo primario, se describe por la hiperactividad de la glándula 

ocasionado un aumento en la producción y síntesis de hormonas tiroxina T4,  

triyodotironina T3 y disminución de la TSH. Los signos y síntomas característicos 

incluyen temblor , Exoftalmos, fibrilación auricular, palpitaciones, nerviosismo, fatiga, 

intolerancia al calor, incremento del apetito, diarrea, hipomenorrea, piel húmeda y 

caliente, taquicardia, mixedema pretibial, etc. (3,11,15) 

Por otro lado, hipertiroidismo subclínico, pacientes que no presentan signos típicos de 

hipertiroidismo, se produce por supresión de TSH (<0,5 mUL/L) y concentraciones de 

T4L y T3L normales. (15,16) 

En tercer lugar, hipotiroidismo primario, patología endocrina caracterizada por el déficit 

de hormonas tiroideas, niveles de tiroxina (T4) bajas, triyodotironina baja (T3) y TSH 

alto, se asocia al bocio duro,  tiroiditis de Hashimoto, exposición prolongada a yodo 

radiactivo o por fármacos como por ejemplo el metimazol, yodo y propiltiouracilo. Los 

signos y síntomas típicos son: Hipersensibilidad a climas fríos, aumento de peso, 

hipotermia, síntomas neurológicos (parestesias, Sind. túnel carpiano), síntomas 

psiquiátricos (demencia, depresión), mixedema, alopecia, piel gruesa y seca, macroglosia, 

estreñimiento, bradicardia, etc. (4,17,18) 

Finalmente, hipotiroidismo subclínico, se produce TSH alta, T4 y T3 total libre normales, 

uno de cada tres pacientes no presenta síntomas, o exhibe sintomatología inespecífica 

como piel seca, fatiga, intolerancia al frio, aumento de peso corporal, depresión, etc. (19) 
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De acuerdo a la OMS el tratamiento la medicina tradicional engloba a las platas 

medicinales, hierbas medicinales, esencias florales, preparados herbarios y productos 

herbarios que contienen elementos activos partes de plantas u otros elementos de origen 

vegetal, extractos o mezclas de dichos elementos y su empleo es reconocido como 

inofensivo y eficaz. Si bien existen opciones médicas convencionales para el tratamiento 

de estas enfermedades, algunas personas exploran el uso de plantas medicinales como 

complemento o enfoque alternativo. (20) 

Entre el 17 y 18 de agosto del 2023 en la cumbre gestada por la OMS y el gobierno de la 

India se indicó que, durante cientos de años, múltiples hogares y sociedades han empleado 

la medicina tradicional en sus estilos de vida y que esta práctica ha establecido los pilares 

de los documentos médicos clásicos. En torno al 40% de los fármacos empleados en la 

actualidad provienen de la medicina ancestral. Cerca de 170 estados miembros indicaron 

a la organización mundial de la salud (OMS) el uso de medicina tradicional y a su vez 

solicitado que la organización brinde evidencia y datos para establecer sus políticas, 

reglas y ordenanzas con el objetivo de emplearlo de manera inocua, provechosa y 

equitativa. (20,21) 

Para iniciar con el tratamiento coadyuvante para el hipotiroidismo en 2019 Tripathi, R. 

et. al realizaron en la India un estudio observacional en el cuál se expone las plantas 

medicinales tradicionales utilizadas en el tratamiento de enfermedades tiroideas en zonas 

rurales del distrito de Gonda entre las que destacan  nueve plantas medicinales, para el 

hipotiroidismo: avena (Avena sativa), coliflor (Phulgobhi), col silvestre (Brassica 

oleracea), lino común (Linum usitatissimum), mora blanca (Morus alba), lechuguilla 

africana (Pistia estratiotes) y ginseng indio (Withania somnífera) y para el 

hipertiroidismo, dos: hojas del árbol de Shiva (Aegle marmelos), aloe vera (Aloe 

barbadensis), las cuales son utilizadas por los habitantes para la elaboración de extractos, 

infusiones y alimentos debido a sus bajos costos y por ser inocuos. (22) 

De igual forma, en un estudio experimental  realizado en el año de 2020 en Ucrania por 

Hotsko, et al. describió la eficacia y seguridad de la combinación herbal Tiroiclean que 

contiene extracto de tallos de potentilla alba (nombre común) (white cinquefoil, nombre 

científico) y Aronia negra o aronia melanocarpa (chokeberry negra), espino rojo y selenito 

de sodio, en dicho estudio en un lapso de 3 meses participaron 60 pacientes con 
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diagnóstico de tiroiditis autoinmune crónica e hipotiroidismo descompensado, los 

pacientes se dividieron en dos grupos uno de control y otro de tratamiento, los autores 

determinaron que un tratamiento farmacológico convencional de 3 meses más la adición 

de combinación ya antes mencionada tuvo resultados significativos se observó una 

influencia de TSH y los niveles de T4 libre solo en pacientes con hipotiroidismo 

descompensado con cifras de TSH 5.88 ± 0.56 mUI/L y T4 libre 1.09 ± 0.11 pg/ml antes 

del tratamiento y después del tratamiento 4.49 ± 0.38 mUI/L y 1.21 ± 0.11 pg/ml. Sin 

embargo, mediante ultrasonido no se evidenciaron cambios estructurales en el volumen 

la glándula 13.51 ± 1.42 cm3 antes del tratamiento versus 13.23 ± 1.25 cm3 posterior al 

tratamiento. (23) 

Mientras que Voloshin, et al. en Ucrania en el año de 2020 en su estudio observacional se 

evaluó la probabilidad e influencia de los factores químicos ocupacionales en el desarrollo 

de hipotiroidismo y otras lesiones en el cuerpo humano, se utilizó una combinación de 

extractos de P. Alba (White cinquefoil, 80 mg, rosácea (Filipéndula vulgaris, 30 mg), 

aulaga (Genista tinctoria, 10 mg), peonia común (Paeonia anómala, 30 mg), abedul 

(Gemmae Betulae, 50 mg), espirulina (spirulina, 40 mg), hojas de avellano (Corylus 

avellana 40 mg) se administró a 11 mujeres adultas entre 53 a 62 años que padecían 

trastornos cardiovasculares e hipotiroidismo y que trabajaban en fábricas químicas, 

mediante esta combinación de extracto mejoro los síntomas cardiológicos, 

endocrinológicos y gastroenterológicos, Los estudios de laboratorio evaluaron los niveles 

de TSH de los pacientes después de 3 meses evidenciando valores de 3,4 a 4,1 mUI/l con 

T3 y T4 en rangos normales, lo que confirma el efecto positivo de la fitoterapia no solo 

como tratamiento antitiroideos, sino también como antiinflamatorios, hipotensores, 

diuréticos, antiespasmódicos, hipotensores y antiescleróticos (24). 

Por otro lado, en estudio experimental efectuado por Zulfiqar, et al. en 2020 mediante la 

aplicación de un modelo murino se determinó la eficacia de guggul (Commiphora mukul), 

ginseng indio o bufera (Withania somnífera) y la tiroxina, en dicho estudio se evaluó el 

papel de estos extractos de plantas en la reversión a la normalidad de las anomalías 

histológicas causadas por el metimazol, el estudio se realizó en 60 ratas albinas divididas 

en 6 grupos de 10 animales. 
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La duración total fue de 38 días incluyendo tiempo que se empleó para la inducción del 

hipotiroidismo en los roedores y la aplicación posteriormente del tratamiento con 

extractos de plantas. A todos los grupos, a excepción del grupo 1, se les administraron 

medicamentos por vía oral mediante sonda gástrica, excepto tiroxina, el grupo 1 fue de 

control saludable, el grupo numero 2: el de control de la enfermedad en el que los 

animales recibieron sólo metimazol una vez al día por vía oral en una dosis de 60 

mg/kg/día durante 21 días para inducir hipotiroidismo. (25) 

En los grupos restantes 3,4,5,6, a cada rata se le administró la misma dosis de Metimazol 

diariamente durante 21 días para inducir el hipotiroidismo, después de lo cual se 

administraron extractos de plantas durante los siguientes 15 días. Dosis, Grupo 3: 

Commiphora mukul 0,2 g/kg/día Grupo 4: ginseng indio (Withania somnífera) 1,4 g/kg/ 

Grupo 5: Combinación de guggul (Commiphora mukul) 0,2 g/kg/día + ginseng indio  

(Withania somnífera) 1,4 g/kg/día Grupo 6: Sólo tiroxina 0,6 μg/100 g, como resultado 

se evidencio que el hipotiroidismo inducido por metimazol, y la aplicación de la guggul  

(Commiphora mukul) (CMEE) y ginseng indio  (Withania somnífera) (WSEE) cuando se 

usaron individualmente, ocasionaron una recuperación parcial de las anomalías 

histológicas. (25) 

Sin embargo, El tratamiento con una combinación de dosis completa de guggul CMEE 

0,2 g/kg + ginseng indio WSEE 1,4 g/kg por vía oral durante 15 días mostró una reversión 

de las características histológicas comparable al uso tiroxina estándar, lo que demuestra 

el potencial de esta combinación para sustituir la tiroxina. (25) 

Por otra parte, Acvi, G. et al. realizaron un estudio experimental en la universidad Afyon 

Kocatepe de la cuidad de Afyonkarahisar, Turquía el año de 2020, indica que el comino 

negro (Nigella sativa) es considerado la planta medicinal más utilizada para el 

hipotiroidismo debo su principal agente bioactivo de su aceite timoquinona, en su estudio 

realizado en animales se evidencio que la combinación de dicho aceite podría ser útil 

como terapia coadyuvante para mejorar las concentraciones de las hormonas tiroideas al 

disminuir el estrés oxidativo debido a la potente acción antioxidante de la timoquinona. 

Dicho aceite es capaz de disminuir el óxido nítrico y elevar las concentraciones totales de 

Triyodotironina (T3) en el hipotiroidismo. (26) 
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Es importante acotar que un año después en 2021 en Rusia, en su estudio experimental 

Abdreshov, et al. evaluó a la eficacia de la Potentilla alba  (White cinquefoil) en ratas con 

hipotiroidismo inducido, mediante métodos de microscopia de fluorescencia 

histoquímica para visualizar catecolaminas y reconocer cambios en terminaciones 

nerviosas, vasos sanguíneos, linfáticos y en tejido tiroideo del animal, mediante el análisis 

se identificó restauración de las terminaciones nerviosas y un incremento de 

catecolaminas en el tejido tiroideo, en los vasos y ganglios linfáticos circundantes, por 

otra parte los autores señalan que los cambios histológicos fueron más notables en el 

tejido linfático que en el tiroideo, además evidenció una reducción en la concentración de 

tiroxina y aumento de la T3 y T4 en un 30% y 34% respectivamente en comparación a 

sus valores normales). (27) 

Finalmente, Mikkey, A. en la universidad de Babilonia, Irak, el año de 2021 en su estudio 

experimental demostró la eficacia del aceite del comino negro (Nigella sativa) contra el 

daño ocasionado por el cloruro de aluminio en la glándula tiroides de roedores,  mediante 

dos experimentos, en el primero conformado por 24 ratas, de los cuales el primer grupo 

se dividieron en 4 subgrupos el primero recibió agua destilada mientras, que a los otros 

tres se administró dosis de cloruro de aluminio (SG2: 80, SG3: 160, SG4: SG5: 240 

mg/kg/día) respectivamente durante 45 días, mientras que el segundo grupo de 24 ratas  

divididas en cuatro subgrupos: el primer subgrupo (grupo de control negativo) recibió 

dosis de 1 mg/kg de aceite de comino negro (Nigella sativa), mientras que el resto de los 

subgrupos recibieron las mismas dosis de cloruro de aluminio junto al aceite. Como 

resultado se evidencio disminución de los niveles de T3 y de T4 y una elevación 

significativa de TSH, además de cambios histológicos mínimos en la glándula tiroidea en 

los roedores del segundo grupo. (28) 

Con respecto al tratamiento coadyuvante para el hipertiroidismo se demostró en un 

estudio experimental realizado por Faruq, S. et. al. en la Universidad de Kufa, Irak el año 

de 2020, evaluó el efecto del extracto de hojas de romero (Rosmarinus officinalis) en ratas 

albinas hipertiroideas, en dicho estudio participaron 28 roedores machos durante 3 

semanas, se dividieron en 4 grupos de 7 ratas albinas sanas. (29) El primero grupo 

(control) recibió agua destilada 0,1 ml/día (se utilizó como control negativo, no 

hipertiroideas), por otro lado, las 21 ratas de los 3 grupos restantes (II,III,IV) se las indujo 

hipertiroidismo mediante la aplicación de dosis diarias de levotiroxina de 500 ug/kg por 

vía subcutánea por 12 días consecutivos. (29) Después de los 12 días con tiroxina SC, los 
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7 ratones del grupo II sirvieron de control positivo (ratas hipertiroideas) también 

recibieron agua destilada 0,1 ml/día, los 7 ratones del grupo III recibieron únicamente 

propiltiouracilo (PTU) dosis de 10 mg/kg/día por vía oral y por ultimo las 7 ratas del 

grupo IV recibieron romero (Rosemarinus officinyroialis) en dosis de 10 mg/kg/día por 

vía oral. (29) Luego de 24 horas de finalizar la última dosis todas las ratas fueron sedadas 

con anestesia y posteriormente se realizó una extracción de una muestra de sangre y 

análisis de las hormonas tiroideas T3, T4 y TSH. Finalmente, se procedió a sacrificar a 

las ratas y extirpar sus glándulas tiroideas, dichos órganos fueron analizados mediante un 

estudio histopatológico con tinciones de hematoxilina-eosina y examinadas con un 

microscopio. (29) Los resultados hormonales muestran mejoría en la actividad de T3, T4 

y TSH, indican que los grupos (III y IV) tratados con propiltiouracilo y romero 

presentaron disminución significativa de en la actividad sérica de T4 a diferencia de los 

grupos de control negativo y positivo. (29)  Por otro lado, la actividad sérica de T3 

disminuyó considerablemente en el grupo de ratas tratadas con propiltiouracilo en 

comparación con los grupos de control negativo y positivo. De igual manera la actividad 

sérica de T3 disminuyo en el grupo de roedores tratados con romero (Grupo IV) en 

comparación del grupo control positivo (Grupo II). (29) Respecto a los cambios 

histológicos, en las ratas del grupo control positivo (Grupo II) se observó hiperplasia 

reactiva en el parénquima tiroideo con ausencia de folículos tiroideos debido a una 

proliferación celular excesiva en comparación de las ratas del grupo de control 1 (control) 

negativo que mostro una textura histológica normal, de tamaño variable, múltiples 

folículos llenos de coloides y células C intercaladas. (29) Por otro lado, las ratas del grupo 

III que recibieron 10 mg/kg de propiltiouracilo y el grupo IV 10 mg/kg de romero 

mostraron cambios histológicos significativos en comparación a las ratas del grupo II 

tratadas con levotiroxina, los animales del grupo III y IV presentaron un retorno normal 

del tejido tiroideo con hiperemia y congestión de los vasos sanguíneos. Finalmente, el 

autor indica que el romero podría tener la misma potencia que un fármaco antitiroideo y 

ser considerado un tratamiento alternativo acompañado de la importancia de mejorar los 

estilos de vida y los hábitos nutricionales. (29) 

En Fatameh. et al. en el año de 2023 en un ensayo clínico evaluaron el efecto terapéutico 

del extracto de de semilla de la sisybrium sophia (descurainia sophia) sobre el 

hipertiroidismo en dicho estudio participaron 10 pacientes femeninas con diagnóstico de 

hipertiroidismo, previo a autorización de consentimiento informado,  las pacientes  se 
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dividieron en dos grupos  de 5 personas de manera aleatoria, el primer grupo: pacientes 

que recibieron tratamiento con metimazol más  capsulas de 350 mg al día de sisybrium 

sophia y el segundo grupo recibieron metimazol más placebo 2 veces al día durante 2 

meses, además se efecto seguimiento a los pacientes por llamada telefónica para seguir 

posibles efectos secundarios, posterior a los 60 días se realizó pruebas de hormonas 

tiroideas FT4, FT3 y TSH. Antes de iniciar el estudio se obtuvo niveles séricos de FT3 en 

el grupo 1 (sisybrium sophia)  al inicio fue de 9,4 pmol/l ± 5,9 pmol/l   y para el grupo 2 

(Placebo)  FT3 de 9,3 ± 5,02 pmol/l , FT4 en el grupo 1 de 31,77 ± 3,7 pmol/l, mientras 

que el grupo 2 32,46 ± 3,4 pmol/l, niveles de TSH sérico para el grupo 1  0,05 ± 0,02 

pmol/l y de 0,051 ± 0,01 pmol/l para el grupo 2. Y posterior a la aplicación de los distintos 

tratamientos se evidencio que el extracto de sisybrium sophia mejoro de forma 

exponencial los niveles de TSH en el grupo 1 en 4,7 ± 0,1 mUI/mL en comparación al 

grupo 2 que recibió placebo. Respecto a los niveles de FT3 en el grupo 1 disminuyeron 

significativamente a 5,9 ± 2,5 pmol/l en comparación al grupo 2 en 6,9 ± 5,3 pmol/l. 

Finalmente los niveles de FT4 en el grupo 1 disminuyo a 29.1 ± 3,1 pmol/l en 

comparación al grupo 2 en 39,07 ± 7,3 pmol/l.  Además, se evidencio que el grupo 1 que 

recibió el extracto de sisybrium sophia presento mejoría sobre los síntomas como temblor, 

insomnio, disnea, intolerancia al calor, nerviosismo e irritabilidad disminuyendo su 

intensidad sobre el grupo que recibió el placebo. (30) 

Prospectivamente, en un estudio experimental que se llevó a cabo en china en el año 2022 

por Zhu et. al. se evalúa la eficacia de la equinea purpura (Echinacea purpurea) contra el 

estrés oxidativo inducido por el hipertiroidismo en ratones, los autores indican que la 

planta tiene propiedades antioxidantes debido a sus altas cantidades de compuestos 

fenólicos, se idéntico también la acción sobre las hormonas tiroideas específicamente 

sobre la TSH ocasionando un aumento significativo, aumento leve de T4 y una 

disminución de T3, también mencionan que la planta actúa sobre los biomarcadores que 

participan en el estrés oxidativo tales como el MDA (Malondialdehido) inhibiéndolo, el 

cual es un indicador que refleja la gravedad de estrés oxidativo en el hipertiroidismo, 

también ocasiona aumento de enzimas antioxidantes, actúa sobre el superóxido de 

dismutasa (SOD)  y la catalasa  (CAT) previniendo efectos nocivos del estrés oxidativo 

en el organismo de los ratones y facilitan la eliminación los radicales libres de oxígeno 

responsables de ocasionar daño en los tejidos.(31) 
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3. Metodología 

3.1 Diseño 

Se elaboro una revisión bibliográfica integradora con un enfoque cualitativo, mediante un 

alcance descriptivo y diseño no experimental, puesto que se detallaron los aspectos 

específicos del uso de plantas medicinales como tratamiento coadyuvante en el hipo e 

hipertiroidismo; además se identificaron y describieron los efectos que producen las 

plantas en las enfermedades tiroideas, la búsqueda se orientó en la recolección de 

literatura contemporánea de las principales bases de datos científicas, disponibles en 

plataformas digitales dirigidas al progreso e investigación de información médica.  

3.2 Estrategia de búsqueda 

La información fue obtenida en diversas bases de datos científicas tales como: PUBMED, 

SCIELO, DIALNET, SCOPUS, OVID, GOOGLE SCHOOLAR, REDALYC, WILEY Y 

SPRINGER LINK consultado mediante palabras claves como: “Hipertiroidismo, 

Hipotiroidismo, Plantas medicinales. En la presente revisión se utilizó estudios divulgados 

en los últimos cinco años, desde el 2018 hasta la actualidad, elaborados en inglés, 

ucraniano y español, además se utilizó los operadores booleanos “E, O, Y” en español y 

“AND & OR” en inglés. 

3.3 Criterios de selección 

3.3.1 Criterios de inclusión 

• Investigaciones de los últimos 5 años, publicados durante el periodo 2018-2023 

• Investigaciones referentes a patologías tiroideas que utilicen tratamientos de plantas 

medicinales 

• Investigaciones relacionadas al uso las plantas medicinales aplicadas en el hipo e 

hipertiroidismo. 

3.3.2 Criterios de exclusión 

• Investigaciones, trabajos de titulación, monografías, artículos científicos que no hayan 

sido publicadas en las bases de datos mencionadas con anterioridad, o que presenten 

información irrelevante, poco fiable o incompleta. 

• Investigaciones relacionadas con patologías diferentes al hipo e hipertiroidismo. 

• Investigaciones que no involucren el uso de tratamientos con plantas medicinales. 
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3.4 Organización de la información 

La presente revisión fue elaborada en base a la siguiente pregunta: “¿Cuáles son los 

efectos que ocasiona el uso de plantas medicinales como coadyuvantes en el tratamiento 

de pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo?” considerando el problema de interés. 

Para su desarrollo, se recopilo información obtenida en bases de datos internacionales, 

los mismo que abarcan artículos científicos, ensayos, estudios experimentales, estudios 

observacionales y revisiones bibliográficas. De las cuales, se optaron por aquellos que 

proporcionen un aporte científico, que cumplan con los criterios de inclusión. 

Consecutivamente, se efectuó una revisión y un análisis exhaustivo de cada uno de los 

estudios, con la finalidad de no omitir información relevante en nuestra investigación. 

Además, se empleó el gestor bibliográfico “Zotero” mediante el cual se organizó y 

clasifico por carpetas la información obtenida. 

Tabla 1. Bases de datos científicos 
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4. Resultados 

Considerando los objetivos y criterios de inclusión en la presente revisión bibliográfica, 

se hallaron un total de 63 publicaciones, de las cuales 18 excedían el tiempo de 

antigüedad, 8 eran de pago razón por la que no se logró acceder a ellos y 6 se duplicaban. 

En síntesis, 32 artículos fueron excluidos. Para la elaboración del marco teórico 31 

artículos fueron seleccionados. Las publicaciones selectas han sido organizadas a 

continuación en el siguiente diagrama de flujo recopilando: sitio de publicación, autores, 

año, idioma y titulo. 

Tabla 2. Diagrama de resultados 
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Se demostró que el 48.1% de los estudios de las investigaciones pertenecen a la base de 

datos de Google Schoolar, a pubmed el 14.8%, Dialnet 11.1%, ovid 3.7%,  redalyc 3.7%, 

scielo 3.7%, proceedings 3.7%, wiley 3.7%, springer link 3.7% y a ResearchGate 3.7%. 

Concerniente a las características de los artículos y revistas, el 7.4% corresponde a 

publicaciones de año 2018, el 11.1% de los estudios fue publicado en 2019, por otra parte, 

el 29.6% publicado en 2020, simultáneamente el 14.9% divulgados en 2021, 

prospectivamente el 18.5% en 2022 y finalmente el 18.5% publicados en 2023. 

Tabla 3. Caracterización de los estudios y resultados 
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5. Discusión 

En el contexto de las investigaciones, determinamos el que uso de plantas medicinales 

como coadyuvantes en el tratamiento de pacientes del hipo e hipertiroidismo resulto ser 

inofensivo, eficaz y eficiente por sus beneficios sobre la regulación de hormonas 

tiroideas, recuperación del tejido tiroideo frente a daños inducidos descritos en los 

estudios mencionados con anterioridad, aliviamiento de los síntomas ocasionados. Desde 

la perspectiva, la OMS indica que la medicina herbaria estableció los cimientos de la 

farmacología ya que alrededor del 40% de los medicamentos que disponemos al día de 

hoy proceden de la medicina ancestral, por lo tanto, la combinación de las plantas 

medicinales aplicada como tratamiento coadyuvante para el hipo e hipertiroidismo junto 

al manejo clínico y tratamiento convencional resultan ser efectivas por su múltiples 

beneficios y nulos efectos adversos. (21) 
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En la presente revisión, en todas las investigaciones descritas, indica que el uso de plantas 

medicinales para el hipotiroidismo resulta ser inocuas y efectivas, dentro del tratamiento 

herbario los autores Tripathi, R et y Zulfiqar et. al (25) en la India e Iraq describen al 

ginseng indio (Withania somnífera) como una de las plantas más útiles para el 

hipotiroidismo, por un lado, Tripathi menciona que es una de las plantas más utilizadas 

en india ya que resulta útil en la elaboración de extractos e infusiones debido a sus bajos 

costos, ser de fácil acceso y por ser inocuo, mientras que Zulfiqar recomienda su uso ya 

que se ha demostrado su eficacia junto al guggul (Commiphora mukul) y al tratamiento 

combinado con tiroxina resulta ser útil en la reversión a la normalidad de las anomalías 

histológicas causadas por el metimazol y en la regulación de hormonas tiroideas en 

pacientes con hipotiroidismo. (22,25) 

Prospectivamente, Avci junto a sus colaboradores en su estudio realizado en Turquía 

consideradan que el comino negro (Nigella sativa) la planta medicinal más utilizada para 

el hipotiroidismo debo su agente bioactivo de su aceite timoquinona como terapia 

coadyuvante ya que se demostró su eficacia en la regulación de las hormonas tiroideas al 

disminuir el estrés oxidativo y elevar las concentraciones totales de Triyodotironina (T3) 

en el hipotiroidismo. Consecutivamente, Mekkey en Irak indica también que el comino 

negro (Nigella sativa) también es una planta eficaz e inofensiva en su estudio demostró 

la utilidad de dicha planta frente al daño por cloruro de aluminio en roedores con 

hipotiroidismo inducido, se evidencio que la planta ocasiona una disminución de las 

concentraciones de T3 y de T4 y una elevación considerable de TSH, además de ocasionar 

cambios histológicos mínimos en la glándula tiroidea por lo que resulta beneficioso su 

uso. (26,28) 

Por otra parte, en Ucrania los autores Hotsko, Voloshin  y Abdreshov coindicen el uso de 

la potentilla alba (White cinquefoil) como el principal tratamiento coadyuvante para el 

hipotiroidismo, en primer lugar en el estudio experimental de Hotsko y sus colaboradores 

revelaron el uso del tiroclean (combinación herbal), que contiene extractos de potentilla 

alba (White cinquefoil) y Aronia negra (chokeberry negra) junto al tratamiento 

farmacológico convencional demostrando la eficacia y seguridad de la miscelánea herbal 

debido a que ayuda de manera significativa en la regulación tiroidea sobre todo  en la 

hormona TSH disminuyéndola y T4 libre incrementándola, sin producir efecto adversos 

en los pacientes resultando ser inocuos y eficaces. Consecutivamente, Voloshin y sus 

colaboradores manifestaron el efecto de la potentilla alba junto a otros extractos 
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medicinales en pacientes con diagnóstico hipotiroidismo y otras enfermedades 

cardiovasculares expuestos a factores químicos ocupacionales en el estudio se evidencio 

el efecto positivo de la fitoterapia no solo como tratamiento antitiroideos ya que ayudo a 

regular la función de las hormonas tiroidea sobre todo en la TSH, sino también se 

demostró que funcionan como antiinflamatorios, hipotensores, diuréticos, 

antiespasmódicos, hipotensores y antiescleróticos. Abdreshov en Rusia indica que la 

Potentilla alba (White cinquefoil) en su experimento en ratas de ocasiona la restauración 

de las terminaciones nerviosas y un incremento de catecolaminas en el tejido tiroideo, en 

los vasos y ganglios linfáticos circundantes, además de cambios histológicos notables en 

el tejido linfático y tiroideo, ocasionar una reducción en la concentración de tiroxina y 

aumento de la T3 y T4 en un 30% y 34% respectivamente en comparación a sus valores 

normales. Por todo lo antes expuesto, se deduce que la potencilla alba es la planta 

medicinal más eficaz como tratamiento coadyuvante en el hipotiroidismo. (23,24,27) 

Referente al hipertiroidismo, las plantas recomendadas según Kasim y colaboradores es 

el romero (Rosmarinus officinalis) argumentan que en su estudio evaluó la eficacia de la 

planta versus el tratamiento con propiltiouracilo en roedores con hipertiroidismo inducido 

se demostró la acción de la planta sobre la función tiroidea ocasionando una disminución 

significativa de en la actividad sérica de T3 y T4, y cambios histológicos en el tejido 

tiroideo lesionado por el hipertiroidismo, los autores mencionan que el romero podría 

poseer igual potencia que un medicamento antitiroideo y ser valorado como un 

tratamiento alternativo. (29) 

Mientras que Fatameh menciona el efecto terapéutico del extracto de la sisybrium sophia 

(descurainia sophia) como tratamiento herbal en el hipertiroidismo en su estudio los 

pacientes presentaron mejoría exponencial sobre las hormonas tiroideas los autores 

mencionan ayuda a aumentar los niveles séricos de TSH y disminuir de manera 

significativa la T3 y T4, presentar mejoría sobre los síntomas como temblor, insomnio, 

disnea, intolerancia al calor, nerviosismo e irritabilidad disminuyendo su intensidad.(30) 

Finalmente, Zhu y colaboradores mencionan que planta equinea purpura (Echinacea 

purpurea) tiene propiedades antioxidantes debido compuestos fenólicos y por su 

actuación sobre los biomarcadores que participan en el estrés oxidativo, y su influencia 

sobre la TSH ocasionando un aumento significativo, aumento leve de T4 y una 

disminución de T3. Por esta razón la considera como un tratamiento alternativo por su 

potente acción sobre la función tiroidea. (31) 



24 

 

6. Conclusión 

La presente revisión bibliográfica permitió demostrar el efecto beneficioso de las plantas 

medicinales como tratamiento coadyuvante en el hipo e hipertiroidismo. Los autores 

descritos, mencionan que su uso se considera eficaz, eficiente e inofensivo sobre el ser 

humano ayudando en la regulación de las hormonas tiroideas, aliviamiento de los 

síntomas asociados a la enfermedad y su reversión del tejido tiroideo desde el punto de 

vista histológico ocasionado un mejoramiento sobre la glándula, 

En conclusión, el uso de plantas medicinales como coadyuvantes en el tratamiento del 

hipo e hipertiroidismo resulta ser efectivo y seguro, gracias a sus múltiples beneficios 

sobre la regulación de hormonas tiroideas, recuperación del tejido tiroideo y aliviamiento 

de los síntomas. La medicina herbaria ha demostrado ser una base fundamental en la 

farmacología actual, ya que alrededor del 40% de los medicamentos provienen de la 

medicina ancestral. El ginseng indio, el comino negro, la potentilla alba y el romero son 

algunas de las plantas que han mostrado eficacia en el tratamiento del hipotiroidismo, 

mientras que la sisybrium sophia y la equinea purpura son recomendadas para el 

hipertiroidismo. Se demostró la eficacia del ginseng junto al guggul como coadyuvante 

al tratamiento combinado con tiroxina resulta ser útil en la reversión a la normalidad de 

las anomalías histológicas y en la regulación de hormonas tiroideas en pacientes con 

hipotiroidismo. 

Estas plantas no solo han demostrado su capacidad para regular las hormonas tiroideas, 

sino que también poseen propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, lo que las 

convierte en alternativas terapéuticas prometedoras. El uso de plantas medicinales como 

complemento del tratamiento convencional puede brindar múltiples beneficios sin 

provocar efectos adversos, lo que las convierte en una opción segura y eficaz para el 

manejo de los trastornos tiroideos. 

7. Limitaciones 

Las limitaciones que se presentaron al realizar la revisión bibliográfica, fueron: el acceso 

restringido a artículos que al ser de paga y la ausencia de estudios científicos actualizados 

en el Ecuador, escasos estudios en Latinoamérica y en idioma español. 

8. Aspectos bioéticos  

La presente revisión no evidencia conflictos de interés. 
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10. Glosario 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

T4L: tiroxina libre 

T3L: triyodotironina libre 

TSH: Tirotropina libre 

INEC: Instituto Nacional Ecuatoriano de Estadísticas y Censos 

mUI: Mili unidad internacional.  

SG: Subgrupo 

 CMEE: Commiphora mukul 

WSEE: Withania somnífera 

11. Anexos 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

a) Junio – octubre 2023 (Décimo segundo ciclo) 

ACTIVIDADES 
Junio 2023 Julio 2023 Agosto 2023 Septiembre 2023 Octubre 2023 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Presentación del tema a Unidad 

de Titulación de la Carrera 
X X               

    

Registro y Aprobación de tema en 

Consejo Directivo 
  X X             

    

Elaboración del Protocolo     X X X X X X X X X X X X     

Búsqueda bibliográfica ampliada                 X X   

Redacción del informe final                   X X 

 

b) Noviembre 2023 - febrero 2024 (Décimo segundo ciclo) 

ACTIVIDADES 
Noviembre Diciembre 2023 Enero 2024 Febrero 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 

Revisión del informe final por parte del 

tutor/director   

  

X X X X X X   

     

Entrega del informe de investigación a 

la Unidad de Titulación con el aval del 

director/tutor para asignación de 

lectores 

      X  

     

Revisión de pares lectores        X X     

Realizar cambios sugeridos por lectores          X X   

Revisión y Certificación de 

originalidad 
        

  X   

Inicio de trámite en Biblioteca            X  

Inicio trámite de fiscalización 

(secretaría de la carrera) 
        

   X  

Sustentación y defensa del trabajo de 

titulación 
        

    X 
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PRESUPUESTO 

Fuentes 
Discriminación 

detallada de Recursos 

Unidades que se 

Requieren 

Valor de cada 

Unidad (USD) 
Costo Total (USD) 

Autofinanciado Computadora 1 500 500 

Autofinanciado Impresora 1 230 230 

Autofinanciado Hoja A4 2 3.50 7.00 

Autofinanciado Impresiones 100 0.25 25.00 

Autofinanciado Internet (90 horas) 1 25.00 150.00 

Autofinanciado Esferográficos 5 0.30 1.50 

TOTAL -- -- USD 913.50 
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