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RESUMEN

Introduccion: Calendulaofficinalis L., cominmente conocida como caléndula, destaca
como una de las especies vegetales mas apreciadas por su amplio espectro de
propiedades medicinales, especialmente en el ambito dermatologico y gastrointestinal.
Originaria de Europa meridional, la caléndula se ha difundido ampliamente por regiones
templadas y tropicales del mundo, adaptandose con facilidad a distintos ecosistemas, lo
cual en Cuba ha favorecido su integracion en practicas etnobotanicas diversas.

Objetivo: Revisar y analizar la informacion cientifica disponible sobre
Calendulaofficinalis enfocandose en sus principios bioactivos, aspectos agricolas, tipos
de extractos, usos etnofarmacoldgicos, toxicidad reportada y formas de preparacion
para aplicaciones topicas y orales.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos electronicas
como PubMed, Scopus y Google Scholar utilizando los términos "Calendulaofficinalis",
"Principios Bioactivos", "cosecha”, "etnofarmacologia”, "toxicidad", "preparacion tépica"
y "preparacion oral”.

Resultados y Discusion: Las flores de Calendulaofficinalis presentan una amplia
variedad de principios activos que han sido bien documentados en la literatura
cientifica. Entre los compuestos mas relevantes se encuentran los flavonoides
(quercetina, isorhamnetina, kaempferol), los triterpenoides (faradiol, acido oleandlico,
acido ursolico), los carotenoides (luteina, zeaxantina, [(-caroteno) y los aceites
esenciales ricos en sesquiterpenos y monoterpenos.

Conclusiones: Calendulaofficinalis representa una planta medicinal versatil y segura,
con principios bioactivos que sustentan su uso tradicional y moderno en aplicaciones
topicas y orales.

Palabras Claves: Calendulaofficinalis, Flores, Principios Bioactivos, Etnofarmacologia,
Toxicidad, Preparacion



ABSTRACT

Introduction: Calendula officinalis L., commonly known as marigold, stands out as one of
the most valued plant species for its broad spectrum of medicinal properties, especially
in the dermatological and gastrointestinal fields. Native to southern Europe, marigold
has spread widely throughout temperate and tropical regions of the world, easily
adapting to different ecosystems. This has favored its integration into diverse
ethnobotanical practices in Cuba.

Objective: To review and analyze the available scientific information on Calendula
officinalis, focusing on its bioactive principles, agricultural aspects, types of extracts,
ethnopharmacological uses, reported toxicity, and preparation methods for topical and
oral applications.

Results and Discussion: Calendula officinalis flowers contain a wide variety of active
ingredients that have been well documented in the scientific literature. Among the most
relevant compounds are flavonoids (quercetin, isorhamnetin, kaempferol), triterpenoids
(pharadiol, oleanolic acid, ursolic acid), carotenoids (lutein, zeaxanthin, B-carotene), and
essential oils rich in sesquiterpenes and monoterpenes.

Conclusions: Calendula officinalis represents a versatile and safe medicinal plant, with
bioactive ingredients that support its traditional and modern use in topical and oral
applications.

Keywords: Calendula officinalis, Flowers, Bioactive Ingredients, Ethnopharmacology,
Toxicity, Preparation



INTRODUCCION

La utilizacion de plantas medicinales como agentes terapéuticos se remonta a tiempos
ancestrales, constituyendo un pilar fundamental en la medicina tradicional de diversas
culturas. Dentro de este contexto, Calendulaofficinalis L., cominmente conocida como
caléndula, destaca como una de las especies vegetales mas apreciadas por su amplio
espectro de propiedades medicinales, especialmente en el ambito dermatolégico y
gastrointestinal. Originaria de Europa meridional, la caléndula se ha difundido
ampliamente por regiones templadas y tropicales del mundo, adaptandose con facilidad
a distintos ecosistemas, lo cual ha favorecido su integracion en practicas etnobotanicas
diversas.

El creciente interés cientifico por C. officinalis radica en su contenido fitoconstitucional
complejo, caracterizado por la presencia de flavonoides, carotenoides, triterpenoides,
aceites esenciales, entre otros compuestos bioactivos. Estas sustancias confieren a la
planta actividades farmacoldgicas relevantes como efectos antiinflamatorios,
antimicrobianos, cicatrizantes, antioxidantes y emolientes. El uso de extractos de
caléndula ha sido validado tanto en ensayos preclinicos como clinicos, impulsando su
incorporacion en productos farmacéuticos, cosmecéuticos Y fitoterapéuticos.

Ademas de su riqueza fitoquimica, C. officinalis es valorada por su bajo perfil de
toxicidad, lo que ha permitido su uso prolongado en aplicaciones tépicas y orales sin
reportes significativos de eventos adversos. Esta caracteristica, sumada a su eficacia
comprobada, ha conducido a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incluya
en varias monografias de plantas medicinales recomendadas para la atencion primaria
de la salud.

No obstante, a pesar del respaldo empirico y cientifico, persisten lagunas de
conocimiento respecto a ciertos aspectos criticos de su manejo, como las mejores
practicas de cultivo y poscosecha para maximizar el contenido de principios activos, los
tipos de extractos mas efectivos segun la aplicacion terapéutica, su perfil toxicoldgico
en condiciones de uso prolongado o a dosis elevadas, y la estandarizacion de las
formulaciones para uso topico y oral.

En este contexto, resulta imprescindible una revision integral y actualizada que compile
la informacién disponible sobre Calendulaofficinalis, evaluando sus principios bioactivos,
técnicas de cultivo, tipos de extractos, evidencia etnofarmacologica, toxicidad y formas
de preparacion. Dicha revision contribuirdA no solo a fortalecer el conocimiento
académico sobre esta planta, sino también a optimizar su aprovechamiento seguro y
eficaz en las practicas de medicina natural y complementaria.

Objetivo: Revisar y analizar la informacién cientifica disponible sobre
Calendulaofficinalis enfocandose en sus principios bioactivos, aspectos agricolas, tipos
de extractos, usos etnofarmacoldgicos, toxicidad reportada y formas de preparacion
para aplicaciones tdpicas y orales.



METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos electronicas como PubMed,
Scopus y Google Scholar, haciendo uso de los tesauros de ciencias médicas DeCs y
MesH, utilizando los términos "Calendulaofficinalis", "Principios Bioactivos", "cosecha”,
"etnofarmacologia”, "toxicidad", "preparacion tdpica" y "preparacion oral".Se incluyeron
articulos originales, revisiones, documentos etnobotanicos y manuales de fitoterapia
publicados entre 2000 y 2024. La informacién fue seleccionada y sintetizada
considerando la relevancia y la calidad metodoldgica de los estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION
Principios Bioactivos de Calendulaofficinalis

Las flores de Calendulaofficinalis presentan una amplia variedad de principios activos
gue han sido bien documentados en la literatura cientifica. Entre los compuestos mas
relevantes se encuentran los flavonoides (quercetina, isorhamnetina, kaempferol), los
triterpenoides (faradiol, acido oleandlico, acido ursélico), los carotenoides (luteina,
zeaxantina, [p-caroteno) y los aceites esenciales ricos en sesquiterpenos vy
monoterpenos (1).

Diversos estudios han corroborado la actividad antiinflamatoria atribuida principalmente
a los triterpenoides, especialmente al faradiolmonoéster, que actia inhibiendo la
sintesis de prostaglandinas (2). Por su parte, los flavonoides confieren propiedades
antioxidantes significativas, protegiendo las células contra el dafio inducido por
radicales libres (3). Asimismo, los carotenoides, particularmente la luteina, contribuyen
a la fotoproteccion cutdnea y a la prevencion del dafio oxidativo (4)

Aspectos de Cultivo, Cosechay Poscosecha

El cultivo de C. officinalis requiere condiciones agronémicas especificas para optimizar
el contenido de compuestos bioactivos. Se ha reportado que suelos bien drenados,
ricos en materia organica y un pH ligeramente acido (6.0-6.5) son ideales para su
crecimiento (5).

La exposicion solar es un factor critico, ya que influye directamente en la biosintesis de
carotenoides y flavonoides (6). La época de siembra preferida es la primavera, y la
cosecha se realiza cuando las flores estan completamente abiertas, momento en el cual
se registra el mayor contenido de principios activos (7).

La poscosecha debe garantizar un secado rapido y a sombra para evitar la degradacién
de compuestos termo y fotosensibles (8). Estudios han demostrado que las pérdidas de



carotenoides pueden ser superiores al 30% si no se controlan adecuadamente las
condiciones de secado (9).

Tipos de Extractos de Calendulaofficinalis

Los extractos de caléndula pueden obtenerse mediante distintos métodos de
extraccion, siendo los mas utilizados los extractos hidroalcohdlicos, acuosos y
oleosos(10).

Extractos hidroalcohélicos (etandlicos o metandlicos): Se consideran los mas eficaces
en términos de concentracion de flavonoides y triterpenoides(1l). Son ampliamente
utilizados en la formulacion de cremas y ungientos para uso topico.

Extractos oleosos: Resultantes de la maceracion de flores en aceites vegetales (como
aceite de oliva o girasol). Estos extractos concentran carotenoides y compuestos
lipofilicos, siendo ideales para formulaciones dermatoldgicas (12).

Extractos acuosos: Aunque menos concentrados, son populares en fitoterapia para la
preparacion de infusiones destinadas a tratar inflamaciones digestivas (13).

La eleccién del solvente y el método de extraccion influye significativamente en el perfil
quimico final del extracto, aspecto que debe considerarse en su aplicacién clinica (14).

Informacién Etnofarmacoldgica y Uso Tradicional

Histéricamente, Calendulaofficinalis ha sido utilizada en Europa desde la Edad Media
como remedio para heridas, infecciones cutdneas y dolencias gastrointestinales (15).
En la medicina tradicional mexicana y sudamericana, la caléndula ha sido empleada
para tratar conjuntivitis, ulceraciones bucales, dismenorrea y afecciones hepaticas (16).

Un estudio etnobotanico en Marruecos indic6 que C. officinalis se prescribe
tradicionalmente como cicatrizante y para aliviar inflamaciones de la piel (17). Del
mismo modo, comunidades rurales en India han reportado el uso de infusiones de
caléndula para la gestion de trastornos gastrointestinales (18).

Esta informacion etnofarmacoldégica ha servido como base para estudios
farmacoldgicos contemporaneos que confirman muchas de las actividades terapéuticas
atribuidas tradicionalmente (19).

La caléndula podria modular la formacién de la caries dental debido a su actividad
antibacteriana contra el Streptococus Mutans; bacteria que se encuentra en la cavidad
oral que favorece el desarrollo de la caries



Toxicidad

La caléndula es considerada una planta segura para el uso humano tépico y oral
moderado(20).Ensayos de toxicidad aguda en animales no revelaron signos clinicos de
toxicidad ni alteraciones bioquimicas relevantes hasta dosis de 5 g/kg (21). Sin
embargo, se han reportado casos aislados de reacciones alérgicas cutaneas,
principalmente en individuos sensibles a otras plantas de la familia Asteraceae, como el
crisantemo o la ambrosia (22).

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) advierte sobre la necesidad de
precaucion durante el embarazo, particularmente en aplicaciones orales, debido a la
falta de estudios suficientes en humanos (23).

Preparaciones para Uso Tépico y Oral
Preparaciones topicas:

Pomadas y cremas: Utilizan extractos hidroalcohdlicos o aceites macerados en
concentraciones de 2-10% (24). Son empleadas para tratar heridas, quemaduras leves,
dermatitis, eccemas y escaras.

Compresas y bafios: Infusion concentrada (10-20 g de flores secas por litro de agua)
aplicada en forma de compresas o bafios locales (25).

Preparaciones orales:

Infusiones: 2-5 g de flores secas en 150 ml de agua caliente, administradas hasta tres
veces al dia para trastornos gastrointestinales leves (26).

Tinturas: Dosis de 0,5-1 ml diluidas en agua, tres veces al dia, preferidas para
afecciones inflamatorias sistémicas menores (27).

Cabe resaltar que las formulaciones estandarizadas tienden a ser mas seguras y
eficaces, ya que garantizan la presencia adecuada de los principios activos
bioactivos(28).

Actualmente se ha demostrado la efectividad en la utilizaciébn de extractos de esta
planta en cosméticos (para la piel) por sus propiedades antiinflamatorias, antiséptica y
regeneradora y su correspondiente importancia econémica.



CONCLUSIONES

Calendulaofficinalis representa una planta medicinal versétil y segura, con principios
bioactivos que sustentan su uso tradicional y moderno en aplicaciones topicas y orales.
Su facilidad de cultivo, bajo perfil toxicologico y efectividad en la promocion de la
cicatrizacion y la reduccion de inflamaciones la convierten en un recurso valioso para la
medicina natural y la fitoterapia clinica. No obstante, se requieren mas ensayos clinicos
controlados para fortalecer la evidencia cientifica de sus aplicaciones.
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