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Se conoce con el nombre vulgar de consuelda mayor, oreja de asno o hierba de las 

cortaduras, entre otras denominaciones, a una especie perteneciente a la familia de las 

Boraginaceae, género Symphytum (género que comprende unas 25 especies), Symphytum 

officinale L. Se han empleado otras especies del mismo género como por ejemplo S. 

asperum (consuelda espinosa) o S. tuberosum, también las hojas de un híbrido S. x 

uplandicum (consuelda rusa) (= S. peregrinum). 

Esta planta era conocida desde la antigüedad, ya Dioscórides (siglo I) hace mención de la 

misma y de sus propiedades curativas. Según se puede leer en la obra de Pío Font Quer, 

Plantas medicinales: el Dioscórides renovado, en la Materia Medica de Dioscórides se 

podía leer: las raíces de consuelda “majadas y bebidas son útiles a los que arrancan sangre 

del pecho”. También asociada a las hojas de otra planta era útil para tratar las 

inflamaciones. Dioscórides decía además que los pedazos de un trozo de carne partido, 

se unían cuando se hervían junto a la 

consuelda.  

El nombre del género, Symphytum, procede 

del griego “symphyton” y se atribuía a 

plantas que se empleaban para soldar 

fracturas, “symphyo”: crecer 

conjuntamente, fundirse, etc. (debido a la 

forma de unirse el tallo y las hojas de esta 

planta). Tradicionalmente se utilizaban las 

raíces de consuelda para tratar esguinces, 

inflamaciones de las articulaciones, 

lesiones musculares, fracturas, etc., y 

también en problemas dérmicos como 

forúnculos, psoriasis, etc., como emoliente 

y cicatrizante. En España, en el norte de 

Navarra se ha empleado en medicina 

popular para fracturas óseas, esguinces y 

enfermedades reumáticas. Se ha usado 

además en problemas respiratorios y 

gastrointestinales. 
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S. officinale es una planta herbácea perenne originaria de Europa y Asia occidental que 

se encuentra por toda Europa, donde crece en zonas húmedas, en las orillas de arroyos, 

en praderas, escombreras, etc. Se ha naturalizado en diversos países del mundo. En 

España se localiza en Pirineos así como por el Centro, Norte y Este. Es una especie 

herbácea, perenne, de entre 30 y 100 o 120 cm de altura. Tiene tallos erectos, alados, 

híspidos. Las hojas son largas y ásperas, las basales pecioladas, las superiores sésiles, 

decurrentes. Las flores tienen la corola de color violeta púrpura o rosado, a veces, 

blanquecino o amarillento. Las raíces son axonomorfas, grandes, ramificadas, ricas en 

mucílago, los rizomas fusiformes. 

La droga está constituida por las raíces y rizomas desecados, aunque en ocasiones se han 

utilizado también las hojas y la parte aérea entera. 

Las raíces de consuelda mayor contienen polisacáridos (una elevada proporción de 

mucílagos), alantoína (0,6-4,7%), triterpenos (saponinas derivadas de hederagenina, 

ácido oleanólico y ácido litospérmico), esteroles, ácidos fenólicos (principalmente 

rosmarínico, además de cinámico, clorogénico, cafeico, etc.), taninos, glicopéptidos y 

alcaloides pirrolizidínicos. Estos alcaloides se encuentran en mayor proporción en las 

raíces que en las hojas y más en el híbrido que en S. officinale, sus estructuras pueden 

variar según la especie de que se trate.  

En el caso de la consuelda, a diferencia de 

lo que ocurre con la mayoría de plantas 

medicinales empleadas en la terapéutica 

actual, se aprecia un notable desequilibrio 

entre el número de estudios publicados 

sobre las actividades farmacológicas en 

modelos in vitro e in vivo en animales de 

experimentación (muy escasos) y las 

investigaciones en el ámbito clínico. 

Probablemente sea consecuencia de que 

tras la publicación de los primeros 

ensayos sobre sus propiedades antiinflamatorias y analgésicas, se evidenciaron sus 

efectos tóxicos por vía oral, atribuidos a la presencia de alcaloides pirrolizidínicos. Por 

ello, son muy pocos los estudios dirigidos a analizar los mecanismos de acción 

farmacológica de los extractos obtenidos a partir de raíces y hojas de consuelda, aunque 

numerosos los estudios en humanos que evidencian su eficacia al ser utilizados por vía 

tópica. 

En uno de los primeros ensayos publicados (1981), se evaluó la actividad antiinflamatoria 

y los efectos de raíces de consuelda y otras plantas medicinales, sobre la infiltración 

leucocitaria en un modelo de inflamación inducido por carragenina en rata. Se observó 

que el extracto de consuelda aunque no reducía significativamente la inflamación, si  era 

capaz de suprimir la infiltración de leucocitos. Por el contrario, en otro estudio se 



comprobó el marcado efecto antiinflamatorio e inhibidor de COX-1 y COX-2 del extracto 

n-hexánico de las raíces de consuelda. 

Posteriormente se confirmó que un glicopéptido constituido por 16 aminoácidos, 

galactosa, fructosa, arabinosa y glucosa presente en consuelda poseía una potente 

actividad antiinflamatoria, dosis dependiente,  sobre edema inducido por carragenina en 

pata de rata. Este glicopéptido fue capaz de inhibir de forma dosis dependiente la 

liberación de prostaglandinas y leucotrienos, probablemente a través de la disminución 

en la expresión de fosfolipasa A2, descartándose la posibibilidad de que pudiese actuar 

como inhibidor de COX-2 al no inhibir la formación de tromboxano A2, tras utilizar ácido 

araquidónico como sustrato. En preparaciones de estómago de rata aislados, se confirmó 

su capacidad para inhibir de forma dosis dependiente, la liberación de prostaglandinas 

(PGE2 y PGI2), 12-HETE y ácido araquidónico. Por el contrario no fue capaz de inhibir 

la agregación plaquetaria inducida por ácido araquidónico y ADP. 

Curiosamente, algunos ensayos algo antiguos relacionan esta actividad  antiinflamatoria 

con la presencia de alcaloides pirrolizidínicos por cuanto su reducción en los extractos 

para minimizar su toxicidad, también llevaría consigo una disminución de dicha 

actividad. No obstante, en la actualidad, se considera que los polisacáridos, los 

glicopéptidos y algunos de sus componentes fenólicos son los responsables de la actividad 

antiinflamatoria. 

Efectivamente, la actividad antiinflamatoria también podría ser consecuencia de la 

presencia de ácido rosmarínico cuyas propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, han 

sido confirmadas en diferentes test experimentales. Se ha comprobado que este 

compuesto fenólico inhibe la síntesis de PGs, diferentes mediadores de la inflamación 

(TNF-alfa, NFkB, etc) y la agregación eritrocitaria inducida por carragenina y gelatina.  

En un estudio en el que se empleó un extracto etanólico (60%) de raíces se comprobó 

además su incidencia sobre el sistema inmunitario, exhibiendo efectos inhibidores del 

sistema del complemento. 

Las propiedades cicatrizantes de consuelda son reconocidas por diferentes medicinas 

tradicionales. En un modelo de cicatrización en rata se ha comprobado que el extracto 

obtenido de las hojas de S. officinale promueve la deposición de las fibras de colágeno y 

reduce la infiltración de células inflamatorias, no obstante la formulación del preparado 

parecen incidir de forma significativa por cuanto es la emulsión acuo/oleosa la mas eficaz. 

Por otra parte, la capacidad cicatrizante atribuida a estas raíces parece estar relacionada 

con la presencia de alantoína responsable de la estimulación de la proliferación y 

regeneración del tejido conectivo. El zumo obtenido de las hojas de S. officinale induce 

un incremento en el número de fibroblastos primero y de fibras de colágeno en una 

segunda fase en un modelo de cicatrización en ratas. También se observó un incremento 

en el número de vasos sanguíneos. Por el contrario este zumo no mostró efecto 

antiinflamatorio aunque sí analgésico. 



Igualmente se ha valorado la actividad de un extracto acuoso de raíces, normalizado en 

cuanto a su contenido en alantoina, sobre la viabilidad celular y proliferación de líneas 

celulares epiteliales (MDCK) y fibroblásticas (L929). Se evaluó la capacidad anti-

irritativa sobre una piel artificialmente irritada de voluntarios sanos. La alantoina pura 

mostró una actividad inhibidora moderada de la proliferación, mas pronunciada sobre 

células epiteliales, el extracto un efecto estimulador de la proliferación de fibroblastos e 

inhibidor sobre células epiteliales. En base a estos resultados se puede considerar que los 

preparados farmacéuticos elaborados con extracto acuoso de consuelda ejercen un efecto 

antiirritativo más potente que la alantoina pura.  

Se han evaluado además los efectos fotoprotectores (UV) de un extracto de hojas de 

consuelda en un modelo experimental en pez cebra. Se observó que el extracto 

minimizaba los cambios morfológicos inducidos por la luz UV sobre la aleta de 

embriones de dicho pez, probablemente a través de una reducción en la producción de 

ROS y como consecuencia de ello atenuando la apoptosis mediada por la radiación. 

El extracto etanólico de las raíces ha demostrado además poseer actividad antibacteriana 

frente a bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, no obstante el efecto es bastante más 

débil que el inducido por antibioterapia. 

Los ensayos clínicos publicados, en comparación más numerosos, evalúan la eficacia de 

consuelda en problemas osteomusculares.  

Se puede resaltar un artículo de revisión publicado en 2013 sobre la eficacia clínica de la 

aplicación tópica de preparados de consuelda. Revisando seis bases de datos se 

identificaron 1348 trabajos de los que solo se incluyeron 13 ensayos clínicos 

aleatorizados, 5 no aleatorizados, y 8 estudios observacionales. Estos 26 ensayos se 

refieren a esguinces de tobillo, dolor de espalda, heridas, úlceras venosas en las piernas y 

artrosis. En general los resultados son positivos observándose que la aplicación por vía 

tópica es segura, con muy pocos efectos adversos. No obstante el riesgo de sesgo puede 

ser elevado en algunos casos por lo que se aconseja la realización de más ensayos.   

Entre los ensayos incluidos en la revisión citada, tres han estudiado la eficacia de 

consuelda en casos de esguince de tobillo. En dos de ellos se empleó una crema comercial 

con un extracto especial de S. officinale (extracto del que se elimina gran parte de los 

alcaloides pirrolizidínicos, quedando menos de 35 ppm). El primero es un ensayo doble 

ciego, multicéntrico, aleatorizado y controlado frente a placebo, que incluyó 142 

pacientes de  una edad media de 31,8 años, con esguince unilateral agudo sufrido no más 

de seis horas antes. La mayor parte de los pacientes eran varones (78%) a los que se les 

aplicó la crema de consuelda o placebo durante 8 días a razón de cuatro aplicaciones 

diarias. El tratamiento fue eficaz y muy superior al placebo en lo referente a la reducción 

del dolor y del edema. También respecto a la movilidad y eficacia global, fue muy bien 

valorado tanto por los facultativos como por los pacientes apreciándose mejores efectos 

en el grupo verum que en el grupo placebo. No se apreciaron efectos adversos, por tanto, 

buena tolerabilidad.  



En el segundo ensayo se empleó la misma crema anterior (extendida en un área de 6 cm), 

comparando su eficacia frente a diclofenaco en esguince de tobillo unilateral. Es un 

ensayo multicéntrico, aleatorizado, controlado, sobre 164 pacientes, con una media de 

edad de 29 años y una distribución aproximada del 50% entre hombres y mujeres. El  

tratamiento duró una semana aplicando el producto 4 veces al día. Se midió el área bajo 

la curva (AUC) del dolor por presión de la zona afectada medido con un tonómetro. Se 

midió también la circunferencia de la articulación, la percepción del dolor mediante una 

escala VAS, la percepción (subjetiva) de disminución de movimientos, la medicación de 

rescate administrada y se evaluó la eficacia global y la seguridad tanto por el sanitario 

como por el paciente.  En la medida del AUC la aplicación de consuelda no fue inferior 

a diclofenaco con un 95% de intervalo de confianza y el resto de medidas fue superior a 

este antiinflamatorio. La valoración del tratamiento para mas del 75% de los pacientes 

fue bueno o excelente. 

También en esguince de tobillo se ha estudiado la eficacia de una crema de extracto al 

10% de parte aérea de S. x uplandicum en un ensayo multicéntrico, doble ciego, 

controlado frente a un extracto igual pero al 1%. Participaron un total de 203 pacientes a 

los que se administraron los extractos 3 veces al día durante 3 o 4 días. Los resultados 

fueron muy satisfactorios, disminuyendo el dolor en movimiento y en reposo (escala 

VAS), y el edema. La tolerabilidad fue también muy buena. 

La consuelda también ha resultado eficaz en el tratamiento de la artrosis de rodilla. En un 

ensayo aleatorizado, doble ciego, bicéntrico y controlado frente a placebo, la aplicación 

diaria del extracto de raíz de consuelda con bajo contenido alcaloídico (2 g/3 veces/día 

durante tres semanas), a 220 pacientes con artrosis de rodilla, consiguió mejorar todas las  

variables medidas. La primera variable fue la suma de los valores obtenidos por 

aplicación de la escala VAS en la percepción de dolor en reposo o en movimiento. 

Además se aplicó la escala WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) para 

la artrosis. El dolor disminuyó significativamente (p<0,001) con una reducción 

aproximada del 54% en el grupo verum y un 10% en el placebo. Igualmente mejoró de 

forma significativa la calidad de vida, la movilidad de la rodilla y la consideración global 

de eficacia por especialistas y pacientes. Se apreciaron 22 efectos adversos en 22 

pacientes (7 en verum y 15 en placebo). Este trabajo está incluido en una revisión 

Cochrane sobre plantas medicinales para el tratamiento de la artrosis, considerándolo un 

buen trabajo con bajo riesgo de sesgo. 

En 120 pacientes con dolor de espalda se ha comprobado la eficacia y seguridad del 

extracto de raíz de consuelda (4 g/ 3 veces/día durante 5 días) en un ensayo clínico muy 

bien planteado. Se observaron diferencias significativas a favor de la consuelda en la 

variable primaria evaluada, el AUC de la escala analógica visual (VAS) del dolor en 

movimiento, pero también fue estadísticamente significativa la reducción del dolor en 

reposo y frente a presión, y la evaluación global de eficacia y seguridad por parte del 

paciente y del médico. La intensidad del dolor en movimiento disminuyó una media de 

un 95,2% en el grupo verum frente al 37,8% en el placebo. Cuatro pacientes del grupo 



consuelda manifestaron efectos adversos leves (eczema, enfriamiento, nauseas y rinitis) 

y tres en el placebo (dolor de cabeza y prurito). 

Se encuentran también publicados diversos trabajos epidemiológicos observacionales, no 

intervencionales. Son trabajos de farmacovigilancia en adultos y niños que demuestran la 

eficacia y la buena tolerabilidad de los preparados de consuelda administrados por vía 

tópica. Se suele utilizar una crema con un 35% de extracto etanólico de raíces de 

consuelda (1:2 con etanol al 60% v/v). 

En 2014 se ha publicado un trabajo que recoge los resultados de una encuesta respondida 

por tres asociaciones de especialistas en plantas medicinales en el Reino Unido (National 

Institute of Medical Herbalist, College of Practitioners of Phytotherapy y Association of 

Master Herbalists). En ella se puede constatar la percepción de eficacia y seguridad global 

por parte de los sanitarios, de la utilización clínica de consuelda en dicho país para tratar 

lumbalgias y artrosis. De un total de 598 expertos encuestados contestaron 239. La media 

de edad de estos expertos es alrededor de 50 años, el 82,7% mujeres. El 75% indicó que 

utilizaba la consuelda en el 15% de sus consultas. Se constató que la prescripción que 

consideraban mas efectiva era su aplicación en forma de crema para problemas 

musculares, de tendones o de ligamentos, para fracturas y para heridas. Menos eficaz para 

hemorroides, venas varicosas y forúnculos. No obstante, su aplicación para ulceras, 

heridas y forúnculos podría conllevar algún riesgo aunque pequeño (principalmente 

basado en su historial “negro” debido a la presencia de alcaloides y no en la observación 

de efectos adversos). 

Es curioso constatar que lo observado en la práctica clínica como muy efectivo y seguro: 

empleo para fracturas y heridas postquirúrgicas, no ha sido estudiado en ensayos clínicos 

En ocasiones se ha estudiado la eficacia de combinaciones de consuelda con otras plantas 

o productos, por ejemplo con muérdago o con aceite esencial de eucalipto. En este sentido 

se publicó un trabajo en 2011 en el que se valoró el efecto de una crema de raíz de S. 

officinale, al 10% y al 20% con ácido tánico y con eucalipto, comparándola con otra 

crema que contenía únicamente aceite esencial de eucalipto, en el tratamiento de la 

artrosis primaria de rodilla. Se trata de un ensayo aleatorizado, multicéntrico, controlado 

frente a placebo y doble ciego, sobre 43 pacientes. El preparado redujo mas de un 50% el 

dolor (índice de artrosis WOMAC) a las 6 semanas de iniciado el tratamiento, mientras 

que el placebo solo lo hizo en un 24,3%. Mejoró el dolor, la rigidez y la función física. 

La valoración global fue buena para el 85% de los pacientes y el 88% de los facultativos. 

Únicamente se observaron algunos efectos secundarios en la piel (en dos participantes) 

que se resolvieron sin problemas. 

Las indicaciones recogidas en la monografía de la EMA son alivio sintomático de 

esguinces y contusiones (Uso tradicional). ESCOP añade artrosis, epicondilitis, 

tendovaginitis y periartritis. También en casos de mastitis, tendinitis, picaduras de 

insectos, dolor e inflamación muscular, inflamación de la piel, etc.  



Posología: ESCOP recomienda, para adultos y niños a partir de tres años, únicamente por 

vía tópica, preparados que contengan hasta un 35% de un extracto de raíces (1:2 etanol al 

60% V/V). Dichos preparados se deben aplicar 3-4 veces al día. Por su parte en la 

monografía de la EMA se indica que deben utilizarse formas semisólidas que lleven un 

10% de un extracto fluido preparado con etanol al 65% (V/V) seguido de una evaporación 

parcial, ajustado a la relación 2:1; aplicar dos veces al día una capa fina del preparado. A 

diferencia de ESCOP, no se recomienda su empleo en menores de 18 años ni en periodos 

de mas de 10 días. Tampoco durante el embarazo y lactancia si no se ha prescrito por un 

especialista ya que no hay datos específicos.  

Los preparados de consuelda deben aplicarse sobre piel intacta. Los efectos adversos son 

escasos, aunque pueden producir irritación de la piel y cefaleas.  

La presencia de alcaloides pirrolizidínicos y necinas se ha relacionado con algunos casos 

de hepatotoxicidad por ingestión oral. Hipertensión portal, fibrosis hepática, 

obstrucciones venosas. No obstante, no se ha establecido una relación directa entre 

consuelda y toxicidad ya que los casos de toxicidad también podrían ser debidos a otras 

causas. La administración tópica a las dosis recomendadas no entraña peligro ya que la 

absorción cutánea de estos alcaloides es mínima.  

En un estudio reciente en el que se realizó un análisis comparativo para evaluar la 

toxicidad por via oral en pollos de un extracto con contenido reducido de alcaloides 

pirrolizidínicos, frente a la inducida por los alcaloides aislados licopsamina e intermedina, 

se observó que el extracto inducía una mayor toxicidad que la que pudiera derivar del 

efecto aditivo  de los alcaloides individuales y/o sus derivados acetilados presentes en el 

extracto. Por ello, los autores apuntan que no se debe subestimar la toxicidad potencial 

de la consuelda cuando se consume por vía oral en forma de tisanas, actividad que aún se 

realiza de forma tradicional.  

Teniendo en cuenta lo anterior, la utilización tópica de las raíces de consuelda está 

restringida en diversos países debido a su contenido en alcaloides pirrolizidínicos 

incluyendo las necinas 1,2 insaturadas. Por ejemplo, en Alemania, solo se permite la vía 

tópica y se limita a un contenido diario máximo de 100 μg de dichos alcaloides y una 

duración del tratamiento de 4 a 6 semanas como máximo. No hay problemas si el 

preparado equivale a una concentración de menos de 10 μg diarios. 

Ocasionalmente las hojas de consuelda se consumen en ensalada, pero no es 

recomendable esta forma de consumo. 
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