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FIGURA 1. Tribulus terrestris. Foto: Martin Wall.
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Resumen

La  salud  sexual  no  es  solo  la  ausencia  de  enfer-
medad,  alteración  o  disfunción,  sino  que  se  trata 
de un aspecto central del bienestar humano al que 
aporta  una  importante  serie  de  beneficios  (OMS). 
Este hecho ha determinado que el ser humano haya 
buscado desde antiguo remedios para la resolución 
de sus problemas sexuales, aspecto en el que los 
productos fitoterápicos pueden ser susceptibles de 
desempeñar  un  papel  beneficioso.  Así,  son  abun-
dantes  las  referencias  a  remedios  vegetales  des-
tinados a tratar alguno de  los  factores  implicados 
en la disfunción sexual, en especial para especies 
vegetales a las que tradicionalmente se atribuía un 
efecto afrodisíaco. Entre las especies más destaca-
das a este respecto, objeto de abundantes estudios 
preclínicos y clínicos, se encuentra  la maca  (Lepi-
dium peruvianum), junto con otras tales como Tribu-
lus terrestris, Panax ginseng, Turnera diffusa, etc. 
Además, la quercetina e icariína, compuestos flavó-
nicos, pueden ser de interés en este campo debido 
a su actividad inhibidora de la 5-fosfodiesterasa. 
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Abstract

Sexual health not only means absence of disease, 

alteration or dysfunction, but also constitutes a cen-

tral aspect of  the human well-being,  to which con-

tributes with several and important benefits (WHO). 

This fact has determined that humans, since ancient 

times, have searched remedies to solve their sexual 

problems, matter on  that herbal preparations may 

play a beneficial role. So, they are many references 

of plant remedies aimed to treat some of the factors 

implied  in  the sexual dysfunction, mainly  for  those 

plant species to which an beneficial effect was tra-

ditionally  attributed.  Among  the  most  outstanding 

species  in  this  respect,  that  have  been  object  of 

numerous pre-clinic and clinic studies, there  is the 

maca (Lepidium peruvianum), together with others, 

as Tribulus terrestris, Panax ginseng, Turnera diffu-

sa, Pinus pinaster, etc. Also, some flavonoid com-

pounds as quercetin and icariin, could be of interest 

in this field because its 5-phosphodiesterase- inhibi-

ting activity. 
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Introducción

La  sexualidad  en  el  ser  humano  se  encuentra  in-

fluenciada  por  la  interacción  de  numerosos  facto-

res de distinta índole entre los que cabe mencionar 

los biológicos, psicológicos, sociales, económicos, 

políticos, culturales, éticos, legales, históricos, reli-

giosos y espirituales (1).

Las  relaciones  sexuales  son  uno  de  los  más  im-

portantes  tipos de  relación  social  y  biológica que 

afectan  a  los  seres  humanos.  Además de  la  sed, 

el hambre y el sueño, la urgencia sexual constituye 

una de las más poderosas motivaciones biológicas. 

La función sexual normal implica el éxito de la inte-

gración de influencias biológicas, psicosociológicas 

e interpersonales.

El cumplimiento satisfactorio o no del deseo sexual 

puede ser origen de la felicidad o desgracia del ser 

humano. Tanto es así que  la Organización Mundial 

de  la Salud (OMS) define  la salud sexual como “la 

integración de los aspectos somáticos, emociona-

les, intelectuales y sociales del ser humano sexual, 

en  formas  que  sean  enriquecedoras  y  realcen  la 

personalidad,  la  comunicación  y  el  amor”  (1). Des-

de este punto de vista, se considera que  la salud 

sexual no es simplemente la ausencia de enferme-

dad,  alteración  o  disfunción  y  que  se  trata  de  un 

aspecto central del bienestar humano, al que apor-

ta una  importante serie de beneficios,  tales como 

la vinculación al  futuro a través de  la procreación, 

sensación de conexión con los demás, potenciación 

de los sentimientos de autoestima y autovaloración, 

mediación del placer y de la liberación física, es un 

medio de comunicación amable, contribuye a la pro-

pia identidad, mejora la calidad de vida y la duración 

de la misma (2). 

Sin embargo, hay que  tener en cuenta que un nú-

mero  no  despreciable  de  individuos  se  encuentra 

afectado, en mayor o menor medida, por la altera-

ción de su salud sexual, lo cual puede incidir nega-

tivamente en la calidad de vida de dichas personas. 

Este hecho ha determinado que el ser humano haya 

buscado  remedios  para  la  resolución  de  sus  pro-

blemas sexuales, tal y como se pone de manifiesto 

en  textos  tan antiguos como el Charaka Sahmita, 

que  forma parte de  la medicina ayurvédica,  en  la 

cual hay una disciplina, el Vajikarna o terapia de vi-

rilidad, que incluye afrodisiacos, tratamientos para 

la disfunción eréctil, infertilidad, favorecer la esper-

matogénesis y métodos para corregir los defectos 

del semen, así como para aumentar  la capacidad 
reproductora y la satisfacción sexual (3). 

En la actualidad, si bien se dispone de medicamen-
tos que se han mostrado eficaces, sobre todo en 
el  tratamiento  de  la  disfunción  sexual  masculina, 
prosiguen  las  investigaciones  destinadas  a  la  ob-
tención de remedios eficaces y exentos de efectos 
secundarios que puedan ayudar a la resolución de 
la disfunción sexual  tanto femenina como masculi-
na. Al igual que ocurre en el caso de otros muchos 
procesos que  afectan  a  la  salud  del  ser  humano, 
también en este ámbito de la salud humana los pre-
parados  fitoterápicos  pueden  ser  susceptibles  de 
desempeñar un papel beneficioso. 

Disfunción sexual 

La disfunción sexual se caracteriza por la aparición 
de dificultades durante cualquiera de  las  fases de 
la  respuesta  sexual  humana:  deseo,  excitación, 
orgasmo o  resolución  (4),  impidiendo  la  realización 
normal del acto sexual de modo satisfactorio para 
sus  actores.  Las  causas  de  la  disfunción  sexual 
son complejas y pueden involucrar factores físicos 
(enfermedades, uso de medicamentos, dolor), psi-
cológicos  (estrés,  depresión,  ansiedad,  preocupa-
ciones), vinculares  (malas  relaciones, discusiones, 
fase de cortejo pobre,  falta de comunicación,  infi-
delidades) y sociales.

Cuando  el  trastorno  acontece  en  la  fase  de  exci-
tación tiene lugar  la disfunción sexual eréctil en el 
hombre y la disfunción sexual general (mal llamada 
frigidez) en la mujer. En ambos casos, la insuficien-
te vasodilatación dificulta la función eréctil en el va-
rón y la lubricación y dilatación vaginal en la mujer. 
Esta disfunción eréctil en el varón se define como 
la incapacidad para lograr y/o mantener una erec-
ción  suficiente  para  la  penetración  y  una  relación 
sexual completa. Si el problema se produce al me-
nos en uno de cada cuatro intentos y por un periodo 
mínimo de seis meses, se trata de una disfunción 
sexual, cuya frecuencia aumenta a partir de los 55 
años y afecta a millones de varones en el mundo. 
Según los datos procedentes de la encuesta reali-
zada  recientemente  por  la  Sociedad  Española  de 
Andrología, en España uno de cada cinco varones 
sufre disfunción eréctil de distinto origen. En lo re-
lativo a las mujeres, en un reciente estudio del Na-
tional Health and Social Life Survey (5), se encontró 
que  existía  una mayor  frecuencia  de  disfunciones 
sexuales en mujeres (43%) que en hombres (31%), 
datos que a su vez son altamente coincidentes con 

Fuente: www.fitoterapia.net
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los procedentes de otro estudio realizado en Ingla-

terra (6) así como que en las disfunciones sexuales 

femeninas predominan los trastornos de la lubrica-

ción, del deseo sexual y del orgasmo. Estas cifras 

que en la población femenina general rondan el 40% 
(7), alcanzan el 50% en la capa de población que se 

encuentra en la peri y postmenopausia (8), afectando 

a un mayor porcentaje a medida que avanza la edad 
(9). Los motivos que se hallan en el origen de la dis-

función sexual femenina son, al igual que en el caso 

de  los varones, de distinta  índole, destacando  los 

factores psicógenos y los niveles de determinadas 

hormonas, como el 17-�-estradiol (10) y la testoste-

rona (11, 12).

Posibles dianas farmacológicas 

En el caso de la disfunción sexual masculina, cuya 

principal forma de expresión es la disfunción eréctil, 

las principales vías de actuación se encuentran cen-

tradas en la activación de las vías no adrenérgicas 

no colinérgicas (NANC) implicadas en la producción 

de óxido nítrico (NO), agente vasodilatador fisiológi-

co, que desempeña un papel  imprescindible en el 

inicio de la erección y mantenimiento de la misma 

hasta lograr el coito.

Las terminaciones nerviosas que se hallan en la ad-
venticia de las arterias del pene contienen el enzima 
óxido nítrico sintasa, que sintetiza el óxido nítrico. 
Esta liberación de NO va a promover una serie de 
cambios que resultan en una relajación del músculo 
liso cavernoso, lo cual permite la vasodilatación de 
las arterias del pene y la subsiguiente erección. Por 
otra parte, ha sido demostrado que el propio flujo 
de sangre en  las arterias peneanas crea una  leve 
vibración  en  la  pared  del  vaso  sanguíneo,  lo  cual 
favorece la liberación de más óxido nítrico a partir 
de las células del endotelio vascular. La acción va-
sodilatadora del NO tiene como segundo mensajero 
al GMPc, entre cuyas funciones se encuentra la de 
abrir  los  canales  de  potasio  y  cerrar  los  canales 
de calcio, con secuestro global del calcio  intrace-
lular. Esta disminución del Ca2+ intracelular relaja el 
músculo  liso e  incrementa el  flujo de sangre en el 
pene. La concentración del GMPc está regulada por 
la  5-fosfodiesterasa  (5-PDE),  la  cual  da  lugar  a  la 
conversión del GMPc en 5´guanosin monofosfato, 
como consecuencia de lo cual se produce la flaci-
dez peneana (13) (FIGURA 2).

A la vista de los mecanismos implicados en la erec-
ción,  se  puede  afirmar  que  en  el  tratamiento  sin-

FIGURA 2. Liberación de óxido nítrico en el músculo liso peneano de forma directa a partir del axón terminal de los nervios 

cavernosos y vía células endoteliales peneanas. NOS: óxido nítrico sintasa; NO: óxido nítrico; GTP: guanosín trifosfato; 

GMPc: guanosín mono-fosfato cíclico; 5-PDE: 5 fosfodiesterasa. Adaptado de MacKay (13). 
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tomático  de  la  disfunción  sexual  eréctil  serían  de 
interés aquellos preparados que diesen lugar a un 
incremento en  la producción de óxido nítrico y/ o 
que inhibiesen la 5-PDE.

Cuando  se  considera  la  disfunción  sexual  femeni-
na,  existen evidencias que sugieren que  tanto  los 
andrógenos como los estrógenos desempeñan un 
importante papel en diferentes tejidos y en la modu-
lación de la respuesta sexual en la mujer. Por consi-
guiente, su expresión en distintas áreas cerebrales 
(amígdala, núcleo basal del estriado terminal, área 
media preóptica) influencia la motivación sexual (14, 
15). En este sentido, se conoce que determinados 
aspectos de la función y de la satisfacción sexual, 
como el grado de lubricación y de la elasticidad va-
ginal, sensibilidad de la vulva a la estimulación, etc., 
se encuentran relacionados con el estado estrogé-
nico (16). Por otra parte, los estrógenos también des-
empeñan una función vasodilatadora, esencial para 
una  buena  circulación  en  la  zona  pélvica  (clítoris, 
uretra y vagina) así como para una adecuada  fun-
ción sexual. En este efecto vasodilatador de los es-
trógenos se encuentra implicada la regulación que 
estas hormonas ejercen sobre la enzima óxido nítri-
co sintasa. La disminución de los niveles estrogéni-
cos da lugar en un número significativo de mujeres 
a la disminución del deseo y de la respuesta sexual 
y la aparición de dispareunia o relaciones sexuales 
dolorosas (14). En cuanto a la influencia de la testos-
terona sobre la función sexual femenina, los andró-
genos  juegan un  importante papel, sobre  todo en 
lo relativo a  la estimulación del  interés sexual y al 
mantenimiento del deseo (17, 18). Los niveles bajos de 
testosterona, además de ocasionar el descenso de 
la libido, pueden dar lugar a fatiga persistente, falta 
de energía y disminución de la sensación de bienes-
tar. Por tanto, teniendo en cuenta la influencia que 
ejercen los factores hormonales y la adecuada va-
sodilatación de la zona pelviana en la salud sexual 
femenina,  el  tratamiento  farmacológico  de  la  dis-
función sexual en la mujer debería estar orientado 
hacia  preparados  que  actuasen  bien  restituyendo 
los valores hormonales, bien favoreciendo la vaso-
dilatación en la zona pélvica. 

Plantas medicinales en la disfunción sexual

La importancia de la sexualidad en la vida humana 
ha sido reconocida desde la antigüedad, de tal for-
ma que tanto en textos clásicos como en la tradición 
oral de distintas civilizaciones, son abundantes las 
referencias a remedios, sobre todo de origen vege-

tal, destinados a tratar alguno de los aspectos impli-

cados en la disfunción sexual, con especial atención 

a las especies vegetales a las que se ha atribuido 

un efecto afrodisíaco (3, 19-21). Sin embargo, a pesar 

del gran número de plantas medicinales empleadas 

en medicina popular para mejorar  la salud sexual, 

los estudios científicos destinados a validar su ac-

tuación acogen a un limitado grupo de las mismas. 

Además de los estudios publicados sobre Lepidium 

peruvianum  (maca)  y  Tribulus  terrestris,  especies 

objeto de especial atención por parte de la comuni-

dad científica, se han realizado numerosos trabajos, 

en su gran mayoría preclínicos, sobre distintas plan-

tas medicinales empleadas  tradicionalmente en el 

tratamiento de las disfunciones sexuales.

Tubérculo de maca

La  maca  (Lepidium  peruvianum  Chacón,  anterior-

mente considerada como, L. meyenii Walpers) es 

una planta herbácea bianual perteneciente a  la  fa-

milia de las Brassicáceas que crece exclusivamente 

a una altitud de 4.000-4.500 metros en los Andes 

peruanos,  especialmente  en  la  meseta  de  Junin, 

donde  la baja  temperatura y  los  fuertes vientos  li-

mitan  la  realización de otros cultivos. Se  trata de 

una  planta  apreciada  por  su  alto  valor  nutricional 

(especialmente rica en proteínas y minerales) y em-

pleada  secularmente  en  la  zona  de  origen,  como 

afrodisíaca  y  para  favorecer  la  fertilidad  tanto  en 

hombres como en mujeres, hasta el punto que el 

religioso  Bernabé  Cobo,  cronista  de  la  conquista 

de Perú, refirió las propiedades beneficiosas de la 

maca  sobre  la  fertilidad  (22).  Además,  la maca  es 

utilizada en medicina popular en el tratamiento de la 

depresión, mejora del rendimiento en los atletas, al-

teraciones de la memoria y trastornos menstruales 
(23), así como en algunos de los problemas asocia-

dos a la etapa menopáusica, tales como sofocos, 

sequedad vaginal, osteoporosis, etc. 

En su composición se ha descrito  la presencia de 

flavonoides  (quercetina)  catequinas,  fitosteroles 
(24), isotiocianatos (25), glucosinolatos (26), alcaloides 

(lepidilina A y B, macaridina) (27), macaenos (ácidos 

grasos  insaturados),  macamidas  (amidas  de  los 

macaenos) (FIGURA 3) y arginina ( 28-31). 

Estudios preclínicos

En lo relativo a la espermatogénesis, la primera evi-

dencia fue puesta de manifiesto por Gonzales et al. 
(32, 33). En las experiencias realizadas por este grupo 

de investigación se demostró que la maca fue ca-

Fuente: www.fitoterapia.net
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paz de restaurar la espermatogénesis en modelos 
experimentales en que ésta se veía disminuida por 
la  exposición  a  altitudes  elevadas.  Igualmente  se 
demostró que la maca, administrada a dosis de 2 
g/kg de peso corporal, prevenía en ratones el efec-
to negativo del malatión (80 mg/kg peso corporal) 
sobre la espermatogénesis (34), así como el del ace-
tato de plomo. El efecto beneficioso de  los tubér-
culos  de maca  en  el  caso  de  la  intoxicación  por 
plomo parece ser debida a su demostrada actividad 
antioxidante  (35,  36),  ya  que  algunos  de  los  efectos 
negativos del plomo en el organismo son debidos a 
su capacidad de generación de radicales libres.

Los resultados obtenidos posteriormente (37) en un 
ensayo a corto plazo  (12 días)  en  rata, muestran 
que la administración de extracto acuoso de maca, 
a dosis de 2 g/Kg de peso corporal, da lugar desde 
el primer día de tratamiento a un incremento en el 
contaje espermático a nivel  del  epidídimo,  si  bien 
este  valor  recupera al  final del ensayo  los niveles 
previos al tratamiento. Esto podría ser debido más 
a un proceso de redistribución del esperma que a 
un incremento en la producción del mismo. En nin-
gún caso se observaron modificaciones en los nive-
les  testiculares  de  testosterona.  Este  último  dato 
se contradice con los resultados obtenidos por Os-
hima et al.  (38),  según  los cuales  la administración 
de maca dio lugar en ratones adultos machos a un 
incremento significativo de testosterona (p < 0,05), 
mientras que en ratones adultos hembras se produ-
jo un incremento igualmente significativo (p < 0,05) 
en  los niveles de progesterona, sin variaciones en 
los valores plasmáticos de 17-�-estradiol.

Por otra parte, la existencia de distintas variedades 
de  maca  (roja,  amarilla  y  negra)  ha  planteado  la 
duda  sobre  la  posible  diferencia  de  actuación  en-
tre ellas. Los resultados procedentes de un ensayo 
realizado sobre ratas macho adultas, a las que se 

administró  por  vía  oral  durante  84  días,  extracto 
acuoso de  las  tres variedades de maca, en dosis 
equivalente a 1 g droga/Kg peso corporal, mues-
tran que las tres variedades producen un aumento 
del recuento de espermatozoides en los vasos de-
ferentes, sin modificación de los niveles testiculares 
de ADN; sin embargo, tan solo la amarilla y la negra 
incrementan el recuento espermático en epidídimo. 
En este mismo ensayo se observó que, al final del 
tratamiento, ninguna de las variedades de maca in-
fluían sobre la producción diaria de esperma (39). A 
la vista de estos resultados, los autores plantean la 
hipótesis de que  la maca podría actuar, al menos 
en ratas, como un modulador de la producción de 
esperma a nivel del tracto reproductor. Es decir, la 
maca actuaría como protector frente a la reducción 
de esperma y no como un agente espermatogénico, 
hecho este último que estaría en consonancia con 
la ausencia de modificación de los niveles testicula-
res de ADN. Por otro lado, este efecto protector del 
esperma podría ser debido, al menos en parte, a la 
actividad antioxidante de la maca (35, 36), ya que está 
demostrado que el mantenimiento del recuento es-
permático en el epidídimo es dependiente del status 
oxidativo (40). Sin embargo, los resultados obtenidos 
por  Yucra  et  al.  (41),  al  administrar  a  animales  de 
experimentación fracciones obtenidas a partir de un 
extracto hidroalcohólico inicial, parecen ser indicati-
vos de que el extracto correspondiente a la fracción 
de acetato de etilo contiene compuestos capaces 
de incrementar la espermatogénesis.

En  relación  con  la  actuación de  la maca  sobre  la 
conducta  sexual,  los  resultados  obtenidos  por 
Zheng  et  al.  (42)  mostraron  que  la  administración 
por vía oral de un extracto lipídico de maca actuó 
favorablemente,  entre  otros  parámetros,  sobre  el 
periodo de latencia de la erección en ratas macho 
con disfunción eréctil.

En otro ensayo in vivo en el que se exploró la actua-
ción de la maca sobre la conducta sexual de ratas 
macho, se puso de manifiesto que su administración 
a corto plazo daba lugar a un discreto incremento 
de la actividad sexual en los animales tratados, con 
alargamiento  del  tiempo  de  eyaculación  (43).  Esta 
actividad positiva sobre la conducta sexual ha sido 
igualmente constatada en el  trabajo  realizado por 
Cicero et al. (44), cuyos resultados mostraron que la 
administración de maca pulverizada mejora la con-
ducta copulatoria de ratas macho adultas. En un tra-
bajo posterior, estos mismos autores encontraron 
que, si bien todas las fracciones de maca producían 

FIGURA 3. Estructura de un macaeno y de su macamida.
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una disminución en la latencia y en el intervalo inter-
copulatorio en comparación con el grupo control (p 
< 0,05), la fracción hexánica de la maca demostra-
ba una mayor eficacia sobre la conducta sexual que 
las fracciones metanólica y clorofórmica. 

Si  bien  se  había  hipotetizado  sobre  la  posibilidad 
de que algunos de los efectos de la maca sobre la 
conducta sexual podían ser debidos a la actuación 
sobre  los receptores androgénicos de  los glucosi-
nolatos presentes en su composición (45), los datos 
obtenidos  por  Bogani  et  al.  (46)  muestran  que  la 
maca no tiene capacidad moduladora de los recep-
tores androgénicos. 

En cuanto a la posible actuación de la maca sobre 
la fertilidad, en un ensayo realizado por Ruiz-Luna et 
al. (47), se puso de manifiesto que la administración 
diaria de un extracto acuoso de maca amarilla,  a 
dosis  de  1  g/Kg  de  peso  corporal,  equivalente  a 
2,19 g de droga seca, daba lugar a un incremento 
en  el  tamaño  de  las  camadas  en  relación  con  el 
grupo control sin influir en el número de embriones 
implantados. Esto sugiere que la maca podría tener 
un papel protector frente a la resorción de algunos 
de los embriones implantados, probablemente debi-
do al incremento de los niveles de progesterona (38), 
hormona necesaria  para el mantenimiento de  una 
gestación normal. 

Otro aspecto que ha sido objeto de investigación es 
el relativo a la posible actuación de la maca sobre la 
próstata. Se ha demostrado que la administración 
de maca  (2 g de droga/Kg de peso corporal) du-
rante 42 días, da lugar a una disminución del peso 
y del  tamaño de  la próstata ventral sin afectación 
de los valores de testosterona y de 17-�-estradiol, 
tanto en animales normales como en los castrados 
y tratados con enantato de testosterona (48).

Otras  investigaciones  sobre  la maca  han  ido  diri-
gidas  a  poner  de manifiesto  su  posible  actuación 
sobre el sistema nervioso central. Así, ha sido de-
mostrada en ratas la actividad frente al estrés de un 
extracto metanólico de maca (49). Por otra parte, los 
resultados obtenidos por Rubio et al.(22) sobre ratas 
ovariectomizadas  tratadas  con extractos  acuosos 
de  las tres variedades de maca, muestran que en 
todos los casos se produjo una mejoría en el apren-
dizaje, a  la vez que se observó un  incremento del 
peso uterino, hecho que los autores relacionan con 
efecto tipo progestágeno. En otro trabajo realizado 
igualmente sobre ratas ovariectomizadas se obser-
vó que  la administración de extracto etanólico de 

maca (en dosis equivalentes a 1,25 g de droga/kg 

de peso corporal) durante 28 semanas, produjo la 

mejoría de distintos parámetros óseos (masa ósea, 

densidad trabecular lumbar) (50).

Estudios clínicos

En la actualidad se dispone de cuatro estudios clí-

nicos realizados exclusivamente sobre varones. En 

el primero de ellos  (51)  se procedió a  investigar  la 

actuación  de  la maca  sobre  distintos  parámetros 

hormonales y seminales. Para ello se diseñó un es-

tudio a cuatro meses, con administración diaria de 

maca en dosis comprendidas entre 1.500 y 3.000 

mg de droga pulverizada. Los parámetros conside-

rados fueron los relativos a niveles plasmáticos de 

hormona luteinizante (LH), hormona folículo-estimu-

lante  (FSH),  prolactina  (PRL),  17-�-estradiol  (E
2
)  y 

testosterona  (T),  además del  volumen de eyacula-

ción, y consistencia del semen, la movilidad, morfo-

logía y concentración espermática. Los resultados 

obtenidos mostraron que el tratamiento con maca 

incrementaba  de  forma  significativa  tanto  el  volu-

men de semen como la movilidad espermática, sin 

modificación  de  los  parámetros  hormonales.  Sin 

embargo, hay que tener en cuenta tanto el escaso 

número de participantes en el ensayo (nueve) como 

la  ausencia  de  un  grupo  placebo,  hechos  ambos 

que limitan el valor de los datos obtenidos. Los re-

sultados obtenidos en un posterior ensayo clínico, 

a  doble  ciego,  aleatorizado,  controlado  frente  a 

placebo(52), en el que tomaron parte 56 voluntarios 

sanos,  corroboraron  la  no modificación  por  parte 

de la maca de los parámetros hormonales conside-

rados en el anterior ensayo. 

El efecto de la maca sobre el deseo sexual ha sido 

investigado  en  dos  ensayos  clínicos.  En  el  prime-

ro  de  ellos,  aleatorizado,  a  doble  ciego,  frente  a 

placebo, de 12 semanas de duración, se demostró 

que  la maca  incrementa  el  deseo  sexual  a  partir 

de  la  octava  semana de  administración  (53).  Estos 

resultados  fueron corroborados en otro ensayo, a 

doble ciego, aleatorizado, controlado  frente a pla-

cebo  (54). De los 57 participantes, 30 fueron trata-

dos con 1.500 mg/día de “maca gelatinizada”; un 

segundo grupo (n = 15), recibió 3.000 mg día del 

mismo preparado y los 12 restantes constituyeron 

el  grupo  placebo.  La  duración  del  estudio  fue  de 

12 semanas. Los  resultados obtenidos mostraron 

que la maca ejerció, a los 60 días de inicio del tra-

tamiento, un efecto positivo sobre el deseo sexual, 

en  relación  con  el  grupo  placebo,  sin  diferencias 

Fuente: www.fitoterapia.net
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significativas  entre  los  dos  grupos  tratados  con 

maca (1.500 y 3.000 mg/día) y sin afectación de 

los niveles plasmáticos de testosterona. 

La consideración conjunta de  los datos obtenidos 

en  los ensayos preclínicos y clínicos apunta hacia 

una  actuación  positiva  de  Lepidium meyenii  tanto 

sobre  la conducta sexual, sin alteración de  los ni-

veles de testosterona y 17�-estradiol, como sobre 

algunos parámetros espermáticos, hecho este últi-

mo que puede ser debido a la actividad antioxidante 

de  la maca.  Por  otra  parte,  si  bien  a  la  vista  de 

los datos de que se dispone no se pueden atribuir 

estas acciones a ninguno de  los componentes de 

las raíces tuberosas de maca, podría pensarse que 

la presencia en  las mismas de arginina puede dar 

lugar a un incremento en la producción de NO y, por 

tanto, a la vasodilatación en la zona pélvica.

Datos toxicológicos

La toxicidad aguda de la maca en roedores es prác-

ticamente nula ya que su DL
50
 es superior a 15 g de 

droga/kg de peso corporal (37).

La administración de 1 g de droga por kg de peso 

corporal durante 84 días, no ocasionó modificacio-

nes histológicas en hígado y bazo en animales de 

experimentación (39).

En cuanto a  la  toxicidad que  los alcaloides  imida-

zólicos podrían conferir a los preparados de maca, 

ensayos  in  vitro  realizados con extractos metanó-

licos  y  acuosos muestran  la  ausencia  de  efectos 

hepatotóxicos. Es más, dichos extractos ejercen un 

discreto efecto citoprotector. Por otra parte, estos 

extractos poseen in vitro una ligera actividad estro-

génica (55).

Fruto de Tribulus terrestris 

El abrojo,Tribulus terrestris L. (Zigofiláceas) es una 

planta herbácea anual con hojas pinnadas y flores 

amarillas.  Los  frutos  presentan  una  característica 

forma  estrellada  y  son  conocidos  en China  como 

“chih-hsing”. Esta especie crece en regiones áridas 

de  diversas  partes  del  mundo  (Estados  Unidos, 

México,  España,  Bulgaria,  India  y  China).  Sus  fru-

tos  y  semillas  han  sido  utilizados  desde  antiguo, 

sobre todo en China e India, como afrodisíacos, en 

el tratamiento de la infertilidad en ambos sexos, en 

inflamaciones  oculares,  helmintiasis,  como  antihi-

pertensores, en  la enfermedad coronaria y en dis-

tintas alteraciones digestivas y del aparato excretor 

renal (56). En la actualidad, T. terrestris se emplea en 

Estados Unidos, además de como afrodisiaco, con 
finalidad anabolizante.

En lo concerniente a su composición, los frutos de 
la  especie  se  caracterizan  por  su  riqueza  en  nu-
merosos  saponósidos  esteroidales  derivados  del 
furostanol,  con  una  notable  variabilidad  según  la 
procedencia  geográfica,  entre  las  que  destaca  la 
protodioscina (FIGURA 4), así como por la presencia 
de alcaloides y flavonoides (57-60).

Farmacología

En  un  estudio  llevado  a  cabo  sobre  ratas macho 
castradas (61), se observó que la administración de 
5 mg/kg de peso corporal, de extracto rico en pro-
todioscina, procedente del fruto pulverizado y dese-
cado de T. terrestris, mejoraba la conducta sexual y 
la capacidad eyaculatoria respecto al grupo control. 
Por otra parte, en este mismo trabajo se observó 
un incremento tanto del peso corporal como de la 
próstata,  lo  cual  sugiere  a  los  autores  que  la  ac-
tuación de los componentes de T. terrestris sobre 
la  conducta  sexual  puede  estar  mediada  por  los 
andrógenos.  Esta  intervención  de  los  andrógenos 
está de acuerdo con el incremento de testosterona 
observado en ratas macho por El-Tantawy et al.(62), 
tras la administración de 50 mg/kg de un extracto 
alcohólico al 70% de una especie cercana, el Tribu-
lus alatus Delile. Además, se observó un incremento 
significativo en  la presión en  los cuerpos caverno-
sos en las ratas tratadas con T. terrestris en relación 
con el grupo de ratas castradas no tratadas, lo cual 
hace  pensar  en  un  aumento  en  la  producción  de 
NO, al igual que en el caso del efecto antihipertensi-
vo de distintos extractos de T. terrestris (63). Esta ac-
tuación sobre la presión en los cuerpos cavernosos 
es coincidente con lo observado por Adaikan et al. 
(64). A todo lo anterior se une el que la protodioscina, 
principal componente de los frutos de T. terrestris, 

FIGURA 4. Estructura de la protodioscina.
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produce en humanos un aumento en los niveles de 

DHEA  (dihidroepiandrosterona),  considerada como 

un neuroesteroide, que se comporta como antago-

nista del GABA (ácido gamma amino butírico), faci-

litando la función sexual (65). Por lo tanto, el posible 

incremento de los valores de DHEA y su posterior 

conversión  en  testosterona,  podría  contribuir  a  la 

mejora de la función sexual. 

En relación con la actuación sobre los niveles hormo-

nales, la administración de protodioscina durante un 

periodo de 1-3 meses produce un aumento en los 

valores del testosterona y de hormona luteinizante 

(LH) en pacientes con hipogonadismo (66), si bien en 

varones sanos no se observaron  incrementos sig-

nificativos  en  los  valores  de  andrógenos  tras  ser 

sometidos a tratamiento con 20 mg/kg de extracto 

seco durante un periodo de cuatro semanas (67). 

Ahora bien,  en  estudios  in  vivo  en  los que  se  ad-

ministró a animales de experimentación una dosis 

diaria  de  5  mg/kg  de  extracto  seco  durante  un 

periodo de ocho semanas, si bien no se constató 

un incremento en los niveles de andrógenos, sí se 

observó  el  aumento  de  receptores  androgénicos 
cerebrales (68). 

Con  respecto  a  los  compuestos  implicados  en  la 
actuación de T.  terrestris, se dispone de distintos 
estudios  farmacológicos en  los que se ha puesto 
de manifiesto que los saponósidos esteroidales son 
los responsables de la mayoría de las acciones de 
los frutos de T. terrestris. Así, ha sido demostrado 
que estos compuestos estimulan  la espermatogé-
nesis e  incrementan  la actividad de  las células de 
Sertoli (69, 70). 

Por otra parte, investigaciones llevadas a cabo con 
la protodioscina, han puesto de manifiesto que este 
saponósido mejora  la  función sexual en humanos, 
probablemente a través de la vía de formación de la 
dehidroepiandrosterona (DHEA) (71,12) (FIGURA 5).

En cuanto a la toxicidad, se sabe que la DL
50
 del ex-

tracto etanólico de las partes aéreas de T. terrestris 
tiene un valor de 812 mg/kg. En el caso de distin-
tas fracciones procedentes del extracto alcohólico, 
los valores de la DL

50
 se encuentran comprendidos 

entre 155-200 mg/kg (62).

FIGURA 5. Producción, transporte y metabolismo de los andrógenos. 

DHEA: dehidroepiandrosterona; DHEA-S: sulfato de dehidroepiandrosterona; E
2
: 17�-estradiol; E

1
: estrona; PD: protodioscina. 

Adaptado de Palacios (12).
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Otros

Hoja de damiana

La  Turnera  diffusa  Wild.  (Turnera  aphrodisiaca 

Ward.)  conocida  popularmente  como damiana,  es 

una planta con una amplia reputación como afrodi-

síaca en Latinoamérica, en donde se emplea desde 

la época maya como estimulante sexual masculino. 

Sin embargo, son escasos los estudios existentes 

que permitan dotar de base científica su uso en la 

disfunción sexual. Además de este uso tradicional 

en  la mejora  de  la  función  sexual,  la  damiana  es 

empleada en el tratamiento de trastornos menstrua-

les, como tónico estimulante del sistema nervioso 

central, diurético y en afecciones gastrointestinales 

y respiratorias (72, 73). 

Se  trata de un pequeño arbusto que crece  funda-

mentalmente en México, América Central y América 

del Sur. Las partes empleadas con fines medicina-

les son las hojas, que se recolectan durante la épo-

ca de floración.

En  su  composición  entran  a  formar  parte  fitoste-

roles  (�-sitosterol),  flavonas  metoxiladas,  taninos, 

arbutósido, glucósidos cianogénicos (tetrafilina B), 

tricosan-2-ona, hexacosanol, y aceite esencial, cu-

yos principales componentes son el � y � pineno, 

p-cimeno y 1,8-cineol (74-76).

En un estudio realizado por Arletti et al.(77) se observó 

en un grupo de ratas sexualmente impotentes, que 

la administración de extracto fluido de hoja de da-

miana mejoraba su conducta sexual, obteniéndose 

los mejores resultados dos horas después de la ad-

ministración de 1 ml/kg de peso corporal, mientras 

que en ratas sexualmente normales no se producía 

variación alguna en su actividad sexual. Basándose 

en la diferencia de actuación de la hoja de damiana 

según el grado inicial de actividad sexual de los ani-

males de experimentación,  los autores hipotetizan 

sobre la posibilidad de que el extracto fluido de hoja 

de damiana actúe incrementando la actividad sexual 

de las ratas impotentes a través de la estimulación 

de las vías dopaminérginas y noradrenérgicas.

En relación con otras posibles acciones de la hoja 

de damiana, los resultados procedentes de otro en-

sayo, en el que se investigó la actividad ansiolítica 

mostraron que  la administración de distintas  tintu-

ras madre homeopáticas desecadas ejercía un sig-

nificativo efecto ansiolítico en los ratones tratados 

semejante al obtenido tras la administración de dia-

zepam a dosis de 2 mg/kg de peso corporal (73). 

En otros estudios farmacológicos se ha investigado 
la  actividad  sobre  los  niveles  de  glucemia  de  ex-
tractos obtenidos a partir  de  la  hoja de damiana. 
Los resultados obtenidos muestran que el extracto 
acuoso de damiana posee una actividad hipogluce-
miante significativa en un modelo experimental de 
diabetes  aloxánica  en  ratones  (78),  resultados  que 
son  concordantes  con  los  datos  procedentes  de 
otro ensayo realizado sobre conejos (79). 

En cuanto a estudios en humanos,  los tres únicos 
disponibles  son  los  realizados  con  un  preparado 
complejo (ArginMax®), en cuya composición entran 
a  formar  parte,  además  de  un  extracto  de  hoja 
de damiana, L-arginina,  raíz  de ginseng  y  hoja  de 
ginkgo.  En  el  primero  de  ellos  tomaron  parte  25 
varones diagnosticados de disfunción eréctil mode-
rada. Tras las cuatro semanas de duración del ensa-
yo, no controlado frente a placebo, el 88,9% de los 
participantes en el estudio mejoraron su capacidad 
para mantener la erección y el 75% declaró haber 
mejorado  su  vida  sexual  en  todos  los  aspectos 
(80). Ahora bien, hay que tener en cuenta que al no 
tratarse de un ensayo aleatorizado, a doble ciego, 
controlado frente a placebo, los resultados obteni-
dos  no  pueden  ser  considerados más  que  como 
indicativos de una posible acción positiva de este 
preparado complejo sobre la disfunción eréctil. Pos-
teriormente, en un segundo ensayo a doble ciego, 
controlado frente a placebo, en el que participaron 
77 mujeres que querían mejorar su función sexual, 
en el 73% del grupo tratado con ArginMax® mejoró 
su  vida  sexual.  Los  efectos más  positivos  fueron 
observados  en  parámetros  tales  como  el  deseo 
sexual, sequedad vaginal, frecuencia de relaciones 
sexuales y orgasmo, sin aparición de efectos secun-
darios significativos (81). En un tercer ensayo clínico 
con ArginMax®, la población estuvo compuesta por 
108 mujeres con alteraciones en el deseo sexual y 
con edades muy diversas, comprendidas entre 22 
y 73 años, por lo cual se consideraron tres grupos, 
además del placebo: premenopáusicas, perimeno-
páusicas  y  postmenopáusicas  (82).  Los  resultados 
obtenidos en este ensayo aleatorizado, a doble cie-
go, controlado frente a placebo, muestran que este 
preparado, del que entra a formar parte la damiana, 
actuó positivamente sobre distintos parámetros de 
la salud sexual en los tres grupos considerados de 
acuerdo con los resultados obtenidos tras la aplica-
ción del Índice de la Función Sexual Femenina (FSFI) 
(83);  este  efecto  positivo  puede  ser  justificado,  al 
menos en parte, por la condición de precursor del 
óxido nítrico de la L-arginina, así como de la actua-

Fuente: www.fitoterapia.net
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ción a nivel vascular de la hoja de ginkgo y la raíz 
de  ginseng  (84),  si  bien  en  el  caso  de  la  damiana 
solo se puede hipotetizar sobre su papel a nivel del 
sistema nervioso central (77). Por otra parte, según 
los resultados procedentes de ensayos  in vitro (85), 
Argin Max® no mostró actividad estrogénica. 

Raíz de ginseng

El Panax ginseng C.A Meyer ha sido objeto de dos 
ensayos clínicos en los que se evaluó su actuación 
sobre la disfunción eréctil. El primero de ellos fue un 
ensayo  a  doble  ciego,  cruzado,  controlado  frente 
a placebo, en el que  tomaron parte 45 pacientes 
diagnosticados de disfunción eréctil, a  los que se 
administró, durante un periodo de ocho semanas, 
900 mg  de  polvo  de  raíz  de  ginseng  rojo  corea-
no  tres  veces  al  día.  La  aplicación  de  la  Escala 
Internacional  de  Disfunción  Eréctil  (IIED)  puso  de 
manifiesto que los pacientes tratados con ginseng 
experimentaron una significativa mejoría en relación 
con los del grupo placebo. Además, el 60% de los 
pacientes  enrolados  en  el  ensayo  declararon  que 
el preparado de raíz de ginseng había mejorado su 
función eréctil (p < 0,01) (86). 

En  un  segundo  ensayo,  a  doble  ciego  controlado 
frente a placebo, en el que participaron 60 pacien-
tes con disfunción eréctil que fueron tratados con 
1.000 mg  de  ginseng  rojo  coreano  tres  veces  al 
día,  la puntuación en  la escala  IIED  fue  significati-
vamente  superior  en  el  grupo  tratado  con  el  gin-
seng rojo que en el placebo, con un valor de p < 
0,0001.  Los  parámetros  que  experimentaron  una 
mejoría más notable  fueron  los  relativos a  rigidez 
peneana, penetración y mantenimiento del coito. En 
cuanto a la opinión de los participantes en el ensa-
yo, el 66,66% de los participantes afirmaron haber 
mejorado en su  función sexual. No se observaron 
incrementos significativos en los valores séricos de 
testosterona, prolactina y colesterol (87). Cabe pen-
sar que esta actuación beneficiosa en la disfunción 
eréctil, puede ser debida, al menos en parte, a  la 
capacidad de la raíz de ginseng de incrementar la 
producción de NO descrita en animales de experi-
mentación (84).

Hoja de ginkgo

En  cuanto  a  los  preparados  de  hoja  de  Ginkgo 
biloba  L.  se  sabe  que  ejercen  un  efecto  positivo 
sobre  distintas  funciones  cerebrales  en  pacientes 
ancianos o afectados por demencia de origen vas-
cular, tal y como ha sido demostrado en humanos 
(88,89). Además, es conocido que en esta mejora de 

ciertas  funciones cerebrales se encuentra  implica-
da  la  actuación  de  distintos  componentes  de  las 
hoja de ginkgo sobre  la microcirculación cerebral, 
si  bien el  efecto positivo de estos preparados no 
se  encuentra  restringido  al  área  cerebral,  ya  que 
está demostrada su actuación sobre la circulación 
periférica (90). 

A todo lo anterior hay que añadir la realización de un 
estudio piloto, en el que tomaron parte un corto nú-
mero de pacientes tratados con antidepresivos, en 
los que su función sexual se había visto deteriorada. 
A dichos pacientes se les administró, conjuntamen-
te con  los  fármacos antidepresivos, un preparado 
de  hoja  de  ginkgo  durante  un  periodo  de  tiempo 
comprendido  entre  6-9  semanas.  Los  resultados 
obtenidos mostraron que, si bien en dos de los pa-
cientes  (17%)  no  se  observó  ningún  efecto  sobre 
la  función sexual, ocho de  los pacientes  (66% del 
grupo) experimentaron mejoría en la función sexual, 
y dos (17%) declararon haber vuelto a la normalidad 
en su actividad sexual (91). Sin embargo, estos datos 
preliminares no han podido ser refrendados hasta el 
momento. Así, en un segundo ensayo, en este caso 
a triple ciego, controlado frente a placebo, realiza-
do sobre 24 pacientes (hombres y mujeres) en los 
que  la  función  sexual  se  había  visto  alterada  por 
la toma de antidepresivos,  la administración diaria 
de 240 mg de hoja de ginkgo no produjo más que 
mejoras individuales en alguno de los participantes, 
sin significación respecto al grupo tratado con pla-
cebo (92).

Otras drogas vegetales y compuestos

Entre muchas de las plantas medicinales empleadas 
tradicionalmente por distintas culturas con el fin de 
mejorar la función sexual, cabe citar algunas de las 
que han sido objeto de algún estudio destinado a 
validar científicamente su uso, tal como ocurre en el 
caso de la nuez moscada (Myristica fragans Houtt.), 
cuya administración a ratones macho dio lugar a un 
significativo  incremento en su actividad sexual  (93). 
Datos similares se han obtenido cuando se ha so-
metido a evaluación el clavo (Syzygium aromaticum 
(L.) Merril et L.M. Perry, con el cual se han realizado 
dos  ensayos  sobre  animales  de  experimentación. 
En  el  primero  de  ellos,  los  resultados  obtenidos 
mostraron que el clavo posee un efecto significativo 
sobre la función sexual de ratones macho (93). Estos 
datos fueron corroborados en un segundo estudio, 
realizado con  ratas macho,  a  las que  se adminis-
traron distintas cantidades de un extracto etanólico 
(100, 250  y 500 mg  /kg  de  peso  corporal).  Los 
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datos  obtenidos  reflejan  la  actuación  positiva  del 
extracto etanólico, sobre todo a dosis de 500 mg/
kg de peso corporal, sobre  todos  los parámetros 
considerados  (94). Sin embargo, esta actuación so-
bre  la  función  sexual  puede  verse  empañada  por 
la aparición de distintos efectos secundarios, tales 
como la ulceración de la mucosa gástrica, debido 
probablemente al incremento de la secreción gástri-
ca a través de un mecanismo colinérgico (95).

Las  raíces  tuberosas  de Butea  superba Roxb.  ex 
Wild., conocida como “Kwao Krua Dang” en Tailan-
dia,  son  empleadas  tradicionalmente  en  el  trata-
miento de la disfunción eréctil (96). Entre las escasas 
publicaciones destinadas a validar este uso popular, 
destaca  un  ensayo  clínico  aleatorizado  y  a  doble 
ciego, de tres meses de duración en el que tomaron 
parte voluntarios varones con edades comprendidas 
entre 30 y 70 años. La administración del extracto 
alcohólico  de  raíz  de B.  superba  dio  lugar  a  una 
mejoría significativa en cuatro de los cinco aparta-
dos del cuestionario IIEF-5 (Índice Internacional de la 
Función Eréctil). Además, el 84% de los pacientes 
del grupo  tratado manifestó haber experimentado 
una importante mejora en su función sexual (97). La 
Agencia  del  Medicamento  tailandesa  recomienda 
emplear en humanos dosis equivalentes a 100 mg 
de droga vegetal al día (96).

Finalmente, es  importante considerar el posible  in-
terés  en  el  tratamiento  de  la  disfunción  sexual  de 
algunos compuestos de origen natural capaces de 
inhibir, con mayor o menor potencia y selectividad, 
la  isoforma 5 de  las  fosfodiesterasas. Así, el alca-
loide  papaverina  ha  sido  ampliamente  utilizado  en 
el  tratamiento de  la  disfunción eréctil  debido a  su 
efecto inhibitorio sobre las fosfodiesterasas, si bien 
se  trata de un efecto no selectivo  sobre  la PDE-5 
(98). Sin embargo, es el grupo de los flavonoides el 
que puede presentar un mayor interés en cuanto a 
componentes con actividad inhibidora de las fosfo-
diesterasas. Así, las investigaciones realizadas con 
distintos  flavonoides  han  permitido  establecer  el 
efecto inhibitorio de algunos de ellos sobre la PDE. 
En un ensayo in vitro realizado con 14 flavonoides, 
se observó que dos de ellos, diosmetina y luteolina, 
presentaban  una  actividad  apreciable,  puesto  que 
sus CI

50
  frente a  la PDE 5  fueron 15,3 y 19,3 mi-

croM respectivamente [CI
50
 del Zaprinast® (producto 

control) = 3,3 microM] (99). Si bien en este ensayo se 
estableció para  la quercetina un valor de CI

50
  fren-

te a  la PDE-5 superior a 100 microM, por  lo cual, 
teóricamente  al  menos,  no  se  encontraría  dentro 
de  los  compuestos más  indicados  para mantener 

los niveles de GMPc necesarios en  la erección, en 
otro estudio, la administración a enfermos termina-
les de cáncer de un complemento nutricional  (FRS 
1000) elaborado con piel de cebolla roja, destinado 
a mejorar  la calidad de vida de estos pacientes, y 
cuyo  componente mayoritario  es  la  quercetina,  in-
crementó en algunos de ellos tanto la función como 
la satisfacción sexual. Este hecho condujo al estudio 
in vitro de la actividad de la quercetina frente a la iso-
forma PDE-5A, que es la más directamente implica-
da en el paso de GMPc a 5´guanosín monofosfato. 
Los resultados obtenidos frente a este subtipo de la 
PDE-5, muestran la importante capacidad inhibitoria 
de la quercetina sobre esta isoforma, ya que el valor 
de su CI

50
 fue de 1,9 microM frente al 1,5 microM 

del producto control (Zaprinast®) (100). Por otra parte, 
el  flavonol  heterosídico  icariína  (FIGURA 6),  principal 
componente de Epimedium pubescens Maxim.  (101), 
utilizada en la medicina tradicional china para el tra-
tamiento de la disfunción eréctil, inhibe la PDE-5 con 
una potencia 37 veces superior a la de la papaveri-
na  (102).  La administración durante cuatro semanas 
a  ratas  castradas  de  un  extracto  enriquecido  en 
este flavonol, dio lugar a una mejora de la disfunción 
eréctil en los animales castrados, incrementándose 
la  expresión  de  iNOS  (NOS  inducible)  y  de  nNOS 
(NOS neuronal) en los cuerpos cavernosos (103), junto 
con una  relajación de  los mismos que  fue  inhibida 
por un inhibidor selectivo de la NOS (104). Además, ha 
sido demostrado que la administración de icariína a 
un grupo de ratas castradas, produjo un incremento 
significativo (p < 0,01) de la presión intracavernosa 
en relación con el grupo control. El conjunto de es-
tos resultados son demostrativos de que la icariina, 
en animales de experimentación, inhibe la PDE-5 a la 
vez que regula la expresión al alza de la NOS (105).

El picnogenol es un extracto obtenido a partir de la 
corteza de pino marítimo (Pinus pinaster spp atlan-
tica),  en  cuya  composición  entran  a  formar  parte 
diversos derivados polifenólicos, en los que predo-
minan  las proantocianidinas oligoméricas y ácidos 
fenoles como el cafeico y el  ferúlico. En diversos 
ensayos realizados sobre este extracto normaliza-
do,  se ha puesto de manifiesto que está provisto 
de una importante actividad antioxidante(106), debida 
tanto  al  incremento  en  la  síntesis  de  enzimas  an-
tioxidantes como a su capacidad captadora de radi-
cales libres e inhibición de la formación de algunos 
de ellos, como es el caso del radical peroxinitrito, 
formado a expensas del óxido nítrico. Además de 
otras acciones farmacológicas, en ensayos realiza-
dos con este extracto, se ha podido observar su ca-

Fuente: www.fitoterapia.net
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pacidad para  incrementar  la producción endotelio-
dependiente de óxido nítrico por activación de la NO 
sintasa. Por otra parte, el picnogenol aumentó de 
forma dosis-dependiente el diámetro de un vaso ar-
terial previamente contraído con adrenalina, efecto 
debido fundamentalmente a la fracción del extracto 
rica  en  proantocianidinas  (107).  Este  efecto  vasodi-
latador  ha  sido confirmado en humanos mediante 
la realización de un ensayo clínico, a doble ciego, 
controlado  frente  a  placebo,  en  el  que  tomaron 
parte 16 voluntarios sanos(108). Teniendo en cuenta 
tanto su capacidad antioxidante, que repercute en 
el mantenimiento de los valores de NO al inhibir su 
paso  a  radical  peroxinitrito,  como  su  papel  en  la 
formación de NO mediante  la activación de  la NO 
sintasa, se han llevado a cabo dos ensayos clínicos 
sobre un total de 90 pacientes, cuya finalidad era 
poner  de  manifiesto  el  posible  papel  beneficioso 
del picnogenol en  la disfunción eréctil. En ambos, 
partiendo del presupuesto de que la L-arginina es el 
sustrato a partir del cual se forma el óxido nítrico, 
los pacientes, afectados de disfunción eréctil mode-
rada, fueron sometidos a un tratamiento que incluía 
picnogenol (80 mg/día, en dos tomas) y L-arginina 
(1,7 g/día). Los resultados obtenidos en ambos en-
sayos pusieron de manifiesto que la administración 
conjunta del extracto y L-arginina restauraba la nor-
malidad en la función eréctil a los tres meses del ini-
cio del ensayo, si bien en una alta proporción de los 
pacientes los beneficios se advirtieron ya durante el 
primer mes de tratamiento (109, 110), con un incremen-
to significativo en los niveles de testosterona.

Conclusiones

Los  datos  procedentes  de  ensayos  preclínicos  y 
clínicos  apuntan  hacia  una  actuación  positiva  del 
tubérculo de maca (Lepidium peruvianum) sobre la 
conducta sexual en varones así como sobre algu-

nos parámetros espermáticos. No se han observa-

do en varones modificaciones en los niveles de tes-

tosterona y 17-�-estradiol. En cuanto a las mujeres, 

no  se  dispone  de  ensayos  clínicos  que  avalen  su 

actuación en la función sexual, si bien en animales 

de experimentación hembra sí se ha observado un 

incremento en los valores de progesterona. 

La protodioscina, principal componente de los fru-

tos de abrojo (Tribulus terrestris), produce en huma-

nos un aumento en  los niveles de DHEA  (dihidroe-

piandrosterona),  antagonista  del GABA,  facilitando 

la función sexual. Además, la posterior conversión 

de la DHEA en testosterona, podría contribuir igual-

mente a la mejora de dicha función.

En el caso de la hoja de damiana (Turnera diffusa) 

no existen ensayos clínicos. Según los datos obte-

nidos en experimentación animal, es posible que la 

damiana actúe incrementando la actividad sexual de 

las ratas impotentes a través de la estimulación de 

las vías dopaminérginas y noradrenérgicas.

Los datos obtenidos en los ensayos clínicos realiza-

dos con pacientes afectados de disfunción eréctil 

tratados con raíz de ginseng (Panax ginseng) mues-

tran que estos experimentan una mejoría significati-

va en relación con los del grupo placebo. 

El preparado ArginMax®, compuesto por damiana, L-

arginina, raíz de ginseng, hoja de ginkgo, vitaminas 

y minerales, según los datos que se desprenden de 

dos ensayos clínicos, mejora en mujeres paráme-

tros tales como el deseo sexual, sequedad vaginal, 

frecuencia  de  relaciones  sexuales  y  orgasmo,  sin 

aparición  de  efectos  secundarios  significativos  y 

con ausencia de efectos estrogénicos. 

Otras  especies  que  pueden  ser  de  interés  en  el 

tratamiento  de  la  disfunción  sexual  son Syzygium 

aromaticum  y Butea superba,  si  bien son necesa-

rios ensayos clínicos que avalen su eficacia en este 

ámbito.

Determinados  flavonoides  como  la  quercetina  y 

la  icariína  podrían  desempeñar  en  el  futuro  un  in-

teresante papel en el  tratamiento de  la disfunción 

sexual, debido a su actividad inhibidora de la enzi-

ma 5-PDE.

Según los datos procedentes de dos ensayos clíni-

cos, el picnogenol, un extracto normalizado rico en 

proantocianidinas,  obtenido  a  partir  de  la  corteza 

de  pino marítimo,  en  administración  conjunta  con 

L-arginina, restaura la normalidad en pacientes afec-

tados de disfunción eréctil moderada.
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FIGURA 6. Estructura de la icariína.

Fuente: www.fitoterapia.net
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