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El romero (Rosmarinus officinalis L.) es un arbusto perenne que crece a lo largo del mar Mediterraneo y en zonas
subhimalayas. En la medicina popular, se ha utilizado como antiespasmédico y analgésico suave para tratar la
neuralgia intercostal, las cefaleas, la migrafia, el insomnio, los trastornos emocionales y la depresion.

Diversas investigaciones han destacado las propiedades neurofarmacolégicas del romero como sus principales
temas. El romero posee importantes propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias, antioxidantes, antiapoptéticas,
antitumorigenas, antinociceptivas y neuroprotectoras. Ademas, muestra importantes efectos clinicos sobre el estado
de animo, el aprendizaje, la memoria, el dolor, la ansiedad y el suefio. El objetivo del presente trabajo es revisar los
posibles efectos neurofarmacoldgicos de diferentes extractos de romero y sus componentes activos en los trastornos
del sistema nervioso, sus mecanismos relevantes y su aplicacion preclinica para recordar el potencial terapéutico de
esta hierba y orientar futuras investigaciones. Los datos se recopilaron mediante la busqueda de articulos en inglés
en PubMed, Scopus, Google Scholar y Web of Science. Las palabras clave utilizadas como términos de busqueda
fueron «Rosmarinus officinalis», «romero», «sistema nervioso», «depresiéon», «memoria», «enfermedad de
Alzheimer», «epilepsia», «adiccion», «dolor neuropatico» y «trastornos».

Se incluyeron todo tipo de articulos, resimenes y libros relacionados. No se consideré limite de tiempo.

Esta investigacion se realiz6 mediante estudios in vitro e in vivo . Esta revision confirma que el romero se ha
convertido en una valiosa fuente para aliviar la inflamacion, ser analgésico, ansiolitico y mejorar la memoria. Ademas,
abre nuevas perspectivas para futuras investigaciones sobre componentes aislados, especialmente el acido carnésico,
el acido rosmarinico y el aceite esencial, con el fin de encontrar terapias excepcionales y apoyar el descubrimiento de

farmacos con menos efectos secundarios para ayudar a las personas que padecen trastornos del sistema nervioso.
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Introduccion

Los trastornos del sistema nervioso incluyen anomalias en la funcién
o la estructura del sistema nervioso central o periférico (1). Estas
enfermedades pueden ser consecuencia de traumatismos, disfunciones
metabolicas, infecciones o afecciones genéticas. Numerosos estudios
y descubrimientos cientificos buscan reducir el impacto y la frecuencia
de los trastornos neuroldgicos, la salud mental y el abuso de drogas.

Las hierbas medicinales y los productos naturales se utilizaban en
terapias antiguas (2). Durante las Ultimas décadas, los investigadores
se han centrado mas en las hierbas para el descubrimiento de farmacos
debido a sus limitados efectos secundarios y la reduccion de
complicaciones (3). Debido a la creciente demanda, los estudios
medicinales y farmacoldgicos han aumentado en todo el mundo (4).

El romero, Rosmarinus officinalis L. (Labiatae), se ha utilizado en la
medicina popular para aliviar diversas enfermedades, como cefalea,
dismenorrea, dolor de estémago, epilepsia, dolor reumatico, espasmos,
agitacion nerviosa, mejora de la memoria, histeria, depresién y fatiga
fisica y mental (5, 6). Hoy en dia, el romero se cultiva en todo el mundo,
pero es un arbusto perenne originario del sur de Europa y Asia,
especialmente de la regién mediterranea (7). Recientemente, se ha
despertado un notable interés cientifico en las propiedades terapéuticas
beneficiosas de diferentes tipos de extractos de romero.

Sus principales componentes, como el acido carnésico, el carnosol, el
acido rosmarinico, etc. Numerosos estudios, tanto en modelos animales
como en cultivos celulares, indican la amplia gama de propiedades
medicinales del romero y sus compuestos, como antiinflamatorios (8,
9), antioxidantes (10), antinociceptivos (11), neuroprotectores (12),
antidepresivos, antihistéricos y mejoradores de la memoria y la fatiga
mental (13-15) (Figura 1). Ademas, la seguridad del romero se ha
demostrado en diversos estudios.

El valor de la dosis letal media (DL50) del extracto metandlico de hojas
de romero prescrito por via intraperitoneal a ratones fue de 4,125 g/kg
de peso corporal (16).

El romero también ha sido clasificado como "generalmente seguro" o
GRAS (CFR182.10; 182.20) por la FDA en Estados Unidos (17). Se
observo una toxicidad muy baja del acido rosmarinico, con una DL50
de 561 mg/kg en ratones (18). La DL50 oral del acido carnésico fue de
7100 mg/kg en la toxicidad aguda en ratones (19).

Estudios fitoquimicos revelaron que el romero contiene terpenoides,
aceites esenciales, alcaloides y flavonoides (20-22). El analisis quimico
de la composicion de diferentes tipos de extractos de romero revela
que los componentes activos mas potentes son los triterpenos, los
diterpenos fendlicos y los acidos fendlicos, incluyendo el acido
rosmarinico, el acido carndsico, el rosmanol, el carnosol, el acido
ursoélico y el acido betulinico (23, 24) (Figura 2). Segun...
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Figura 1. Propiedades neurofarmacoldgicas del romero sobre el sistema nervioso.

Segun documentos, el &cido rosmarinico y el acido carndsico poseen
los mayores efectos medicinales entre los compuestos fendlicos
mencionados, es decir, antiinflamatorios y antioxidantes (25-28).
Actualmente, debido a la presencia de numerosos componentes
beneficiosos e ineficaces en las plantas medicinales, es necesario

centrarse en la determinacion y la eficacia de las sustancias activas de
los extractos, y no de los extractos crudos.

Los datos se recopilaron mediante la busqueda de articulos en
inglés en PubMed, Scopus, Google Académico y Web of Science. Las
palabras clave utilizadas fueron «Rosmarinus officinalis», «romero»,
«sistema nervioso», «depresién», «memoria», «enfermedad de
Alzheimer», «epilepsia», «adiccion» y «dolor neuropatico». Se
incluyeron todo tipo de articulos, resimenes y libros relacionados. No
se considerd ninguna limitacién temporal en esta revisiéon. Tanto in vitro

y se sometieron a esta investigacion estudios in vivo .

Efectos terapéuticos de los componentes del romero sobre los
trastornos del sistema nervioso
Depresién

La depresion es una enfermedad psiquiatrica crénica grave (29).
Estudios clinicos y experimentales han sugerido diversas alteraciones
en la funcion neuronal noradrenérgica y serotoninérgica del sistema
nervioso central.
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(30). Oftra hipotesis se centra en el papel del factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF) en el cerebro (31).

Ademas, otros estudios apuntan a la participacion de metabolitos
endoégenos o citocinas inflamatorias en la induccién de la depresion
(32).

El efecto antidepresivo del extracto hidroalcohdlico de hojas y tallos
de romero (100 mg/kg, VO) durante 14 dias se revel6 en pruebas de
comportamiento en ratones y también se demostré que su efecto
antidepresivo depende de su interaccion con los sistemas noradrenérgico
(receptor a1), dopaminérgico (receptores D1y D2) y serotoninérgico
(receptores 5-HT1A, 5-HT2A y 5-HT3) (14). Este grupo de investigacion
también informé que la administracion crénica del extracto hidroalcohdlico
de romero (10-300 mg/kg, VO) durante 14 dias similar a la fluoxetina
(10 mg/kg, VO) podria reducir el comportamiento anhedénico y la
hiperactividad que se asociaron con la actividad de la acetilcolinesterasa
(AChE) hipocampal en ratones bulbectomizados olfativos (33). Si bien
se necesitan mas estudios para determinar qué compuestos aislados
son responsables de los efectos antidepresivos de este extracto, este
es un problema importante del uso de extractos crudos en medicina.

En el sistema extrapiramidal del cerebro, la dopamina es un
precursor de la noradrenalina y la epinefrina y desempefia un papel
importante en la regulacion del comportamiento (32). Por lo tanto, la
regulacién de la cantidad de dopamina y dopaminérgicos...
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Figura 2. Estructuras quimicas de algunos componentes del romero (Rosmarinus officinalis L.)
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Las vias de sefializacion son un objetivo importante en el control de la depresion.
También se reveld que el acido ursolico, un triterpenoide pentaciclico
derivado del romero, podria reducir el tiempo de inmovilidad tanto en la
prueba de suspension de la cola como en la prueba de natacion forzada
en ratones. El pretratamiento con SCH23390 (0,05 mg/kg, SC, un
antagonista del receptor de dopamina D(1)) y sulpirida (50 mg/kg, IP,
un antagonista del receptor de dopamina D(2)) previno los efectos del
acido ursolico (0,001-

10 mg/kg, PO) en la prueba de suspension de la cola. Ademas,
administrar la dosis subefectiva de acido ursolico ademas de las dosis
subefectivas de SKF38393 (0,1 mg/kg, SC, un agonista del receptor de
dopamina D(1)), apomorfina (0,5 pg/kg, IP, un agonista preferencial del
receptor de dopamina D(2)) o bupropién (1 mg/kg, IP, un inhibidor dual
de la recaptacion de dopamina/noradrenalina) disminuyd el tiempo de
inmovilidad en la prueba de suspensién de la cola en comparacién con
cada uno de los farmacos solos. Estos resultados muestran que el
efecto antidepresivo del acido ursdélico en la prueba de suspension de
la cola podria deberse a una interaccién con la via dopaminérgica y a
través de la activacion de los receptores de dopamina D1y D2 (34).
Este equipo también evalud la propiedad antidepresiva de diferentes
fracciones de romero, incluyendo hexano (0,1-10 mg/kg, PO), etandlico,
acetato de etilo 1y 2, y libre de aceite esencial (0,1-100 mg/kg, PO), y
algunos compuestos aislados como acido betulinico (10 mg/kg, PO) y
carnosol (0,01-0,1 mg/kg, PO) en la suspension de la cola, una prueba
predictiva para investigar la actividad antidepresiva, en ratones.

Los resultados mostraron que todas las fracciones y componentes
prescritos produjeron un efecto antidepresivo significativo (35). Este
hallazgo podria evaluarse con mayor profundidad mediante pruebas
moleculares y bioquimicas para determinar los mecanismos exactos
implicados en sus propiedades antidepresivas.

Estos documentos sugieren que el efecto antidepresivo del romero
podria deberse, al menos en parte, al carnosol, el acido ursdlico, el
acido betulinico y el 1,8-cineol, el principal compuesto del aceite
esencial de romero. Algunos de estos estudios se presentan en la
Tabla 1.

Memoria, aprendizaje y enfermedad de Alzheimer

Se supone que el nimero de adultos mayores, mayores de 65 afos,
en todo el mundo se duplicara para el afio 2030 y para ayudar a las
personas a permanecer en la fuerza laboral por mas tiempo, la
necesidad de mantenerse cognitivamente en forma esta mejorando.
Por lo tanto, el desarrollo de intervenciones naturales para ralentizar o
prevenir el deterioro cognitivo naturalmente asociado con el
envejecimiento es crucial. Los ingredientes y nutrientes herbales se
han estudiado como una posible solucién a esta creciente preocupacion.
Uno de los sellos distintivos importantes del proceso de envejecimiento
es el dafio oxidativo (36). Se cree que la disfuncién neuronal observada
en trastornos asociados con el envejecimiento, como la enfermedad de
Alzheimer, se debe principalmente al estrés oxidativo. Los radicales
libres son responsables del estrés oxidativo y el envejecimiento (37). El
envejecimiento y las enfermedades relacionadas revelan cuando los
antioxidantes endégenos no son capaces de contrarrestar el dafio de
los radicales libres a las células y moléculas celulares (38). Por lo tanto,
los extractos de plantas con ingredientes antioxidantes podrian ser de
gran ayuda. En este sentido, un estudio de Farr et al. En 2016, se
investigaron los efectos del extracto de romero que contenia 60% o
10% de acido carndsico y el extracto de menta verde que contenia 5%
de acido rosmarinico, componentes antioxidantes del romero durante
90 dias.

Iran J Basic Med Sci, vol. 23, n.° 9, septiembre de 2020
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Tabla 1. Estudios clinicos del romero y sus componentes activos sobre la depresion, la memoria y el aprendizaje.

Temas Tipo de extracto, componentes/dosis/ Puntos finales Ref. Num.
Tiempo de exposicion
Ratones Extracto hidroalcohdlico; 10-300 mg/kg; - El extracto hidroalcohdlico revirtié la bulbectomia olfativa inducida. 30
14 dias oy
- Mejoré el nivel de glucosa sérica y disminuyé la actividad de AChE en el hipocampo.
en ratones bulbectomizados
Ratones Acido ursélico; 0,01 y 0,1 mg/kg, - El 4cido ursélico disminuy6 el periodo de inmovilidad en la prueba de suspensién de la cola (0,01 31
y 0,1 mg/kg) y también en la prueba de natacién forzada (10 mg/kg)
- Se determing el efecto del acido ursolico (0,1 mg/kg) en la prueba de suspension de la cola.
prevenido por el pretratamiento de SCH23390 (0,05 mg/kg, una dopamina D 1
antagonista del receptor de dopamina) y sulpirida (50 mg/kg, un antagonista del receptor D 2 de
dopamina)
ratas Wistar Extracto (que contiene 40% de 4cido carnésico) - El extracto (100 mg/kg) recuper la puntuacion de recuperacion de memoria espacial. 46
4cido); (50, 100 y 200 mg/kg/dia); 12 - Las enzimas SOD, GPx y CAT ificati en i6n con las
semanas grupo normal
Ratones (hAPP)-J20 y (3xTg AD) Acido camésico; 3 meses - El tratamiento con &cido carnésico de ratones hAPP-J20 alivié la memoria y el aprendizaje en 52

ratones

La prueba del laberinto acuético de Morris

- El 4cido carnésico aumento los marcadores dendriticos y sinapticos y redujo

Astrogliosis, nimero de placas AB y tincion de fosfo-tau en el hipocampo

memoria y aprendizaje en ratones y sus resultados mostraron los efectos
positivos de estos ingredientes en la mejora de la memoria en un modelo
de raton (39).

Se sabe que la inhibicién de la prolil oligopeptidasa (POP) podria ser
eficaz en la funcién relacionada con la memoria (40). El &cido rosmarinico
(1, 2, 4 u 8 mg/kg, por via oral) durante periodos agudos (4 dias de
entrenamiento) o subcrénicos de 2 o 3 semanas inhibi¢ la actividad de la
POP vy, por lo tanto, mostré un efecto de mejora cognitiva en ratones (41).
Estos efectos de mejora cognitiva del acido rosmarinico podrian ser
beneficiosos para las poblaciones de edad avanzada.

Song y colegas, en 2016, también confirmaron el efecto del extracto
de romero que contiene 20% de acido carnésico en la mejora de los
déficits cognitivos en ratas y podria estar mediado por las propiedades
antioxidantes (disminucion de ROS y aumento de superoxido dismutasa
(SOD)) y antiinflamatorias (reduccion del nivel de proteina de TNF-q, IL-6
e IL-1B en el hipocampo) del romero (42).

Sin embargo, los mecanismos farmacolégicos detras de la mejora de los
déficits cognitivos no estan lo suficientemente claros y se necesitan mas
estudios para encontrar la relacion exacta entre las diferentes dosis de

extracto de romero y la mejora de los déficits cognitivos.

La inhalacién de aceite de romero en 144 voluntarios sanos indujo
efectos subjetivos en el estado de animo, asi como efectos objetivos en el
rendimiento cognitivo (43). En otro estudio, el aroma de aceite de romero
mejor6 el rendimiento en estudiantes de examenes al potenciar la actividad
de eliminacion de radicales libres y disminuir los niveles de cortisol (44).

En un estudio de Pengelly et al. (2012), el romero en polvo (750 mg), la
dosis mas cercana al consumo culinario habitual, mostr6 efectos positivos
en la velocidad de la memoria (el tiempo necesario para recuperar
eficazmente la informacién de la memoria episédica y de trabajo) en 28
adultos mayores (edad media: 75 afios), lo cual constituye un predictor util
de la funcién cognitiva durante el envejecimiento (45). Estos resultados
indican la importancia de realizar mas estudios sobre los efectos de
diferentes dosis de romero en la memoria y la cognicion.
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durante un periodo de tiempo mas largo.

El hipocampo es una parte del cerebro que desempefia un papel
importante en el aprendizaje y la memoria, la regulacién del estado de
animo, la cognicioén y la respuesta al estrés (46). Es una de las partes del
cerebro mas vulnerables al estrés oxidativo (47). Existen numerosos
sistemas de defensa antioxidantes enzimaticos y no enzimaticos en las
células para protegerlas de los dafios causados por las reacciones de
radicales libres (48). Dado que los sistemas de proteccion antioxidante
endogenos no son 100% efectivos, asumimos que los antioxidantes
nutricionales podrian tener efectos beneficiosos en la memoria, la
neurogénesis y las actividades de la oxidacion enzimética en el cerebro.
Rasoolijazi y sus colegas, en 2015, evaluaron el efecto del extracto de
romero en la memoria y el estado antioxidante del hipocampo en ratas de
mediana edad. Informaron que la prescripcién de extracto de romero (50,
100 y 200 mg/

kg/dia, que contiene 40% de acido carndsico, op) durante 12 semanas en
ratas de mediana edad aumenté la memoria espacial y la actividad de las
enzimas antioxidantes SOD y cloranfenicol acetiltransferasa (CAT) (49).

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad compleja que implica
la interaccion entre factores de riesgo genéticos y ambientales, y se
caracteriza por ovillos de tau, placas amiloides, pérdida de sinapsis y
pérdida neuronal (50). La generacion de estrés nitrosativo y oxidativo dafia
parcialmente las neuronas, ya que el péptido oligomérico amiloide-f (AB)
desencadena la generacion de especies reactivas de oxigeno/nitrégeno
(ROS/RNS) (51, 52). La activacion de la proteina 1 asociada a ECH similar
a Kelch-like-ECH-Associated-Protein-1-Nuclear-Factor (eritroide-derivado
2)-like2 (Keap1/

La via Nrf2 aumenta la transcripcién de proteinas antiinflamatorias y
antioxidantes de fase 2. Por lo tanto, podria ser un proceso terapéutico
prometedor en diversas enfermedades neurodegenerativas. Se ha
demostrado que el acido carnosico se convierte a su forma activa por
estrés oxidativo, y esta forma activa estimula la via transcripcional Keap1/
Nrf2 y, por lo tanto, produce enzimas antioxidantes de fase 2 en modelos
in vitro e in vivo.
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(53, 54). En otra investigacion, se estudiaron los efectos protectores del
acido carndsico en neuronas primarias expuestas a AB oligomérico en
modelos in vitro e in vivo . Los resultados histolégicos revelaron que el
acido carnoésico (10 mg/

kg de peso corporal, via transnasal) expandieron los marcadores
sinapticos y dendriticos, y disminuyeron el nimero de placas AB, la
astrogliosis y la tincion de fosfo-tau en el hipocampo (55)

(Tabla 1). Dado que el acido carndsico figura en la lista de sustancias
generalmente consideradas seguras (GRAS) de la FDA, sera util realizar
estudios similares en humanos para su aplicacion clinica.

También se cree que la prolongacion de la presencia de acetilcolina
en la hendidura sinaptica podria causar funcion colinérgica en la
enfermedad de Alzheimer debido a la inhibicién de la hidrolisis de
acetilcolina (56). Se propone que las neuronas colinérgicas se degeneran
en el prosencéfalo basal, lo que se asocia con la pérdida de
neurotransmision colinérgica en la parte cerebral de la corteza.

Esto podria ser terapéuticamente importante porque el sistema colinérgico
del prosencéfalo basal esta involucrado en la atencién y el procesamiento
cognitivo de la memoria (57). Hay dos formas principales de colinesterasas
en el cerebro humano: butirilcolinesterasa (BuChE) y acetilcolinesterasa
(AChE). En el cerebro humano, ambas se encuentran en neuronas,
oligodendrocitos, astrocitos, ovillos en la enfermedad de Alzheimer y
placas neuriticas (58). Se informa que la actividad de AChE se redujo en
la corteza, pero la actividad de BuChE aumentd o permanecio sin
cambios durante el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer (59). Un
grupo de investigadores evalud la influencia de la administracion
subcrénica de extracto de romero (200 mg/kg, PO) en las actividades
cognitivas y el comportamiento de ratas y evalué el nivel de expresion
génica de BUChE y AChE vy la actividad en la corteza frontal y el
hipocampo. Se observé que el extracto de romero alivié la memoria a
largo plazo e inhibié la actividad de AChE. También tuvo un efecto
estimulante sobre la BUChE en ambas partes del cerebro de la rata.
Ademas, redujo la expresion de BUChE en la corteza cerebral y la
incrementé en el hipocampo (60). Con base en los datos disponibles, se
puede concluir que el extracto de romero podria mejorar la memoria a
largo plazo al inhibir la actividad de la AChE en el cerebro de la rata.

Para comprobar los posibles efectos de la estimulacion a través del
sentido del olfato sobre la funcién cognitiva, otro equipo aplico un
tratamiento de aromaterapia en pacientes con Alzheimer y propuso que
la aromaterapia podria mejorar la funcién cognitiva, especialmente en
pacientes con Alzheimer (61).

Epilepsia

La epilepsia es una enfermedad neurolégica que causa convulsiones
espontaneas periédicas y déficits de memoria y aprendizaje (62). Las
convulsiones provocan la muerte neuronal debido a la sobreactivacion
de los receptores de glutamato (63). El glutamato desempefia un papel
importante en las acciones cognitivas, como el aprendizaje y la memoria,
asi como en la plasticidad sinaptica; sin embargo, la mayor concentracion
de glutamato y la sobreactivacion de su receptor provocan
neurodegeneracion en el sistema nervioso central (64). Segun estudios
previos, la neurotoxicidad del glutamato se debe a la generacion de
dafios por ROS en organulos celulares como las mitocondrias (65). Por
lo tanto, las sustancias capaces de neutralizar las ROS podrian proteger
a las neuronas y prevenir la muerte posterior. Los componentes
antioxidantes del extracto de romero (250, 500 y 750 mg/kg) redujeron
la peroxidacion lipidica e interactuaron con la reaccién en cadena de
radicales libres.
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Donar hidrégeno y, finalmente, neutralizar los agentes nocivos en la
coccioén de paté de higado (66). Otro estudio demostré que el extracto
de romero (100 mg/kg/dia, con un 40 % de acido carndsico, por via oral,
durante 23 dias) podria mejorar los déficits de memoria de trabajo y
espacial, asi como la degeneracién neuronal inducida por la toxicidad
del acido kainico (9,5 mg/kg, por via intraperitoneal) en el hipocampo de
ratas, lo que podria deberse a sus propiedades antioxidantes. El romero
también redujo significativamente la gravedad y la aparicion de
convulsiones en ratas. Ademas, se redujo la pérdida neuronal en la
region CA1 (67).

Aungue los mecanismos de estos efectos mejoradores del romero no se
comprenden bien y es necesario investigarlos mas a fondo.

Estudios previos informaron que el estrés oxidativo aumentaba la
entrada de Ca2+ desde el liquido extracelular hacia las neuronas (68,
69). El Ca2+ impulsado por el reticulo endoplasmatico también podria
aumentar la concentracion de Ca2+ . El aumento de la concentracion de
Ca2+ aumenta la cantidad de Ca2+ en los nucleos y las mitocondrias, lo
que finalmente provoca la alteraciéon del metabolismo normal y la
neurodegeneracion. Los canales de calcio de tipo T (TTCC) desempefian
un papel importante en la neuroproteccion, la excitabilidad neuronal, el
suefo y los procesos sensoriales. También estan involucrados en el
dolor y la epilepsia. La diversidad en las propiedades funcionales de los
canales de calcio de tipo T se ve respaldada por investigaciones
moleculares que han explicado tres genes que codifican estos canales:
las subunidades CaV3.1, CaV3.2 y CaV3.3 (70, 71). En una investigacion
realizada por El Alaoui, 2017, el aceite esencial y el extracto metanolico
de romero, asi como el acido rosmarinico, inhiben la corriente Cav3.2 de
manera dependiente de la concentracion en células HEK-293T. Ademas,
inducen un cambio negativo de la inactivacién en estado estacionario de
la corriente CaV3.2 sin cambios en las propiedades de activacion. Estos
resultados sugieren que la inhibicién de los TTCC podria contribuir a los
efectos neuroprotectores y ansioliticos del romero (72). Tomados en
conjunto, estos hallazgos respaldan una modulacion farmacoldgica de
los TTCC por el romero y sugieren que la inhibicion de los TTCC podria
contribuir a las propiedades anticonvulsivas y neuroprotectoras de esta
planta medicinal. Por lo tanto, los TTCC podrian representar una nueva
diana molecular para el acido rosmarinico; aunque se necesitan mas
estudios para investigar la eficacia del acido rosmarinico para
posiblemente regular otros canales iénicos.

Algunos estudios realizados sobre la adiccion se resumen en la Tabla 2.

Adiccion

El consumo de opiaceos es una epidemia mundial que contintia
propagandose. Encontrar un agente no adictivo para prevenir el proceso
de adiccién es una de las principales preocupaciones de los investigadores
en este campo; sin embargo, alin no se ha resuelto por completo (73).
Los sintomas de abstinencia de opioides incluyen nduseas o vomitos,
rinorrea, estado de animo disférico, dolores musculares, dilataciéon
pupilar, lagrimeo, sudoracion, piloereccion, bostezos, diarrea, insomnio
y fiebre (74). Estudios previos realizados en animales de laboratorio han
informado que R. officinalis podria ser eficaz para reducir los sintomas
del sindrome de abstinencia de opioides. Se ha observado que las
propiedades analgésicas del alcohol (0,96 g/

Los extractos de romero (1,68 g/kg y 2,4 g/kg, IP, durante 4 dias) y
acuosos (1,68 g/kg y 2,4 g/kg, IP, durante 4 dias) han sido antagonizados
por la naloxona (5 mg/kg, SC). Por lo tanto, podria reforzar la interaccion
del romero con los receptores opioides (22,
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Tabla 2. Estudios clinicos del romero y sus componentes activos sobre la epilepsia y la adiccion.

Temas Tipo de extracto, componentes/dosis/

Tiempo de exposicion

Puntos finales Ref. Num.

ratas Extracto (que contiene 40% de &cido camdsico):

100 mg/kg; 23 dias

- La pérdida neuronal en CA1 disminuyé notablemente en los animales del grupo de écido kainico (9,5 mg/kg) + extracto. 64

- El deterioro de la memoria espacial se redujo en los animales del grupo de &cido kainico (9,5 mglkg) + extracto

- La prueba de la caja lanzadera mostr6 que la discapacidad de aprendizaje de evitacion pasiva obviamente aumento en el

HEK-293T Extractos metandlicos y de aceites esenciales

células

animales del grupo mencionado

- Tanto el extracto metandlico como el aceite esencial de romero inhiben la corriente Cav3.2 en un 69

manera dependiente de la concentracién

- Estos extractos fuerzan un cambio negativo en la inactivacién equilibrada de la corriente CaV3.2 sin alteracion en las

propiedades de activacion.

Ratones Extractos acuosos y etandlicos; (1,68, 2,4 - Ambos extractos redujeron el nimero de saltos después de la inyeccion de naloxona. 18
g/kg) y (0,96 glkg) respectivamente; 4
dias
Ratones Acuoso, metandlico-acuoso y - Todas las fracciones redujeron el nimero de saltos cuando se inyectaron 1 h antes del tltimo 72
fracciones clorférmicas; (0,96 g/kg y dosis de morfina
1,68 glkg), 4 dias

75) (Tabla 2). En otro estudio, realizado con 81 pacientes, se confirmé
que el romero (8-16 capsulas/dia, con 300 mg de hojas secas de
romero) podria utilizarse como fitoterapia para aliviar los sintomas de
abstinencia durante el tratamiento de la adiccién al opio y, posiblemente,
a otros opioides. En este estudio, se demostré claramente la eficacia

del romero para reducir el insomnio, el dolor musculoesquelético en
opiaceos y mejorar el suefio durante 4 semanas (76). Es probable que
los efectos anticonvulsivos observados en los estudios anteriores se
produzcan mediante los mismos mecanismos que los efectos del
romero en la reduccion del insomnio en este estudio. Una investigacion
de Hosseinzadeh et al. (2006) demostré que el romero puede disminuir
las contracciones musculares producidas por el sindrome de abstinencia
a la morfina (75). Estas propiedades beneficiosas de la planta podrian
atribuirse a sus efectos psicoestimulantes y antiinflamatorios (8, 77).
Estos documentos revelaron que el romero podria utilizarse como un
compuesto complementario electivo para modificar el sindrome de
abstinencia a través del procedimiento de tratamiento para la adiccion

al opio y la posible adiccion a otros opioides.

Dolor neuropatico

El dolor neuropatico se conoce como dolor causado por
una enfermedad o lesién del sistema nervioso central o
periférico con caracteristicas como hiperalgesia y alodinia (78).
Recientemente, se ha informado que las citocinas
proinflamatorias, como la interleucina-1b (IL-1b), producidas
por células inmunitarias, microglia y astroglia en la médula
espinal, desempefian un papel importante en la patogénesis
del dolor neuropatico (79). Estos agentes pueden iniciar una
cascada de eventos relacionados con la neuroinflamacion
que podrian prolongar y agravar la lesién original, lo que
finalmente conduce al dolor y la cronicidad (80). Ademas, la
inflamacién induce la expresion de la ciclooxigenasa-2
(COX-2) y da lugar a la generacion de prostaglandinas (PGE2)
(81). La PGE2 es un factor inductor de dolor. Es capaz de
sensibilizar las neuronas sensoriales primarias, lo que provoca
sensibilizacion central y facilita la liberacion de neuropéptidos
relacionados con el dolor (82). Las metaloproteinasas (MMP)
participan principalmente en la remodelacion tisular y la
inflamacioén asociadas con algunos trastornos
neurodegenerativos (83). Estos agentes desempefian un

En estos campos se ha demostrado que el extracto
hidroalcohdlico de romero (10-50 mg/kg, IP) y carnosol (0,5-2 mg/
kg, IP) inhiben el dolor y la inflamacién inducidos por formalina

en ratones (88). En un estudio previo, se informé que

diferentes triterpenos (acidos micromérico, oleandlico y

ursolico) presentes en R. officinalis mostraron propiedades
antiinflamatorias y antinociceptivas en modelos experimentales
de dolor, incluyendo la prueba de contorsion inducida por

acido acético, la prueba de formalina y un modelo de dolor artritico en rator

Ademas, cada uno de los triterpenos mencionados revel6 una
capacidad similar a la observada con ketorolaco (10 mg/kg,
IP), un medicamento antiinflamatorio no esteroideo y un
analgésico clinico tipico (86). Gonzalez-Trujano y colegas,
2007, estudiaron el efecto antinociceptivo del extracto de
etanol de partes aéreas de romero. Compararon la propiedad
antinociceptiva de esta hierba con tramadol (3,16-50 mg/kg,
IP en ratones, y 1,0-31,62 mg/kg, IP en ratas) o acido
acetilsalicilico (31,62-562,32 mg/kg, PO). Los datos obtenidos
indican que las partes aéreas del romero tienen propiedades
antinociceptivas y antiinflamatorias, y consolidan su uso en la
medicina popular (11). En este sentido, Ghasemzadeh et al.
En 2016, se realiz6 una investigacion para investigar las
posibles propiedades antiinflamatorias del extracto etandlico
de R. officinalis (100, 200 y 400 mg/kg, IP) y acido rosmarinico
(10, 20 y 40 mg/kg, IP) en un modelo de rata de lesién por
constriccion crénica del nervio ciatico (CCl).

Dolor neuropatico inducido. En este estudio, se evaluaron los
efectos de 14 dias de prescripcion intraperitoneal de extracto
etandlico de romero y acido rosmarinico sobre la expresion
de estrés oxidativo y marcadores inflamatorios en la médula
espinal lumbar, incluyendo PGE-2, IL-1b, COX2, NO y MMP2
(87). El analisis histolégico del nervio ciatico reveld que el
extracto de romero enriquecido con terpenoides previno la
alteracion axonal y de la mielina, el edema y el infiltrado
inflamatorio (88). Los datos obtenidos reforzaron el uso
tradicional del romero como tratamiento eficaz para trastornos
inflamatorios y alivio del dolor. Estos datos también sugieren
que el extracto etandlico de romero y acido rosmarinico
podrian ser candidatos potenciales en el tratamiento de
trastornos neurolégicos acompafados de inflamacién y dolor
neuropatico mediante la modulacion de la neuroinflamacion.
Segun los datos, se podria sugerir que el extracto y el acido
rosmarinico podrian tener un papel importante contra el estrés

papel importante en la nocicepcién y la hiperalgesia en la fase cron@edigivaojor neuropatico (84). Estudios
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marcadores inflamatorios que incluyen IL-1b, PGE-2, NO, COX-2 y
MMP2.

Como se ha reportado en estudios previos, el proceso de apoptosis
se activa en el asta dorsal de la médula espinal tras la cirugia CCI del
nervio ciatico (89). Sin embargo, alin no se conoce con certeza la
relacién entre la apoptosis neuronal en la médula espinal y la apariciéon
de hiperalgesia y alodinia. La apoptosis puede causar cambios
estructurales en las neuronas, aumentar la sensibilidad del sistema
nociceptivo y, finalmente, inducir hiperalgesia o alodinia (90).

Los astrocitos y la microglia podrian tener funciones reguladoras en el
dolor neuropatico al liberar quimiocinas y citocinas.

La microglia y los astrocitos presentan diferente actividad neuronal. Sin
embargo, en ocasiones sus actividades se superponen en la mediacion
de la respuesta inmunitaria innata del SNC. Ambas células se activan
tras una lesion nerviosa y podrian provocar reacciones inflamatorias e
impactos patoloégicos como inflamacién crénica neuronal, toxicidad e
hiperexcitabilidad (91). Por lo tanto, se podria concluir que las
reacciones antiinflamatorias y antiapoptéticas podrian conducir a los
efectos antihiperalgésicos y antialodinicos del romero tras una lesion
nerviosa. Se han disefiado otros proyectos de investigacion para
investigar los mecanismos subyacentes del extracto alcohdlico de
romero y uno de sus principales componentes, el acido rosmarinico, en
el dolor neuropatico en ratas. Los resultados sugieren que el extracto
alcohdlico de romero (100, 200 y 400 mg/kg, IP) y el acido rosmarinico
(10, 20 y 40 mg/kg, IP) redujeron las respuestas inflamatorias al
disminuir los mediadores relacionados con la apoptosis (Bax, caspasa
escindida-3 y 9), los factores inflamatorios (TNF-a, iNOS, receptor tipo
Toll 4) y los niveles proteicos de los marcadores de activacion glial
(Iba1, GFAP) en la médula espinal de ratas. El acido rosmarinico podria
ser parcialmente responsable de los efectos protectores observados
(92, 93). Estos estudios podrian ofrecer una nueva terapia potente y
prometedora para aliviar el dolor neuropatico; sin embargo, sera
obligatoria mas investigacion sobre los mecanismos antinociceptivos
del romero y sus componentes, asi como estudios clinicos en pacientes
que padecen afecciones crénicas de dolor.

En otro estudio, se investigaron los efectos analgésicos del aceite
esencial de romero (10, 20 mg/kg, PO) y sus interacciones
farmacodinamicas con paracetamol (acetaminofén) (60 mg/kg, IP) y
codeina (30 mg/kg, IP) en ratones. Sus resultados respaldan el uso del
romero en el manejo del dolor y muestran un potencial terapéutico del
aceite esencial de romero en combinacién con medicamentos
analgésicos (94). En linea con este estudio, los datos de otra
investigacion mostraron que el aceite esencial de romero (70, 125, 250
mg/kg) tuvo una influencia antinociceptiva significativa en la prueba de
contorsion abdominal inducida por acido acético (95). Por los datos
obtenidos, se podria concluir que el aceite esencial de romero tiene
actividad antiinflamatoria y antinociceptiva periférica. Una investigacion
examino el efecto del aceite esencial de romero sobre el efecto
analgésico y la absorcion percutanea del gel tépico de diclofenaco en
ratones y se observo que el aceite esencial de romero (0,1,0,5y 1,0 %
p/p) mejoro la absorcién percutanea de diclofenaco (96).

Abdelhalim y sus colegas, en 2015, estudiaron los efectos de los
componentes no volatiles del romero, incluidos la cirsimaritina, el
rosmanol y la salvigenina (50-

200 mg/kg) sobre la funcién del sistema nervioso central.
Estos componentes muestran una modulacién bifasica de
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Receptores GABAA y actividad demostrada en el SNC en modelos
murinos de antinocicepcién (97) (Tabla 3). Sin embargo, se requieren
mas estudios para determinar los probables mecanismos antinociceptivos
de estas sustancias e investigar su efecto sobre los subtipos de
receptores GABAA.

Estudios previos informaron que el 54% de los pacientes de
hemodialisis sufren de dolor (98). Ademas, el 64% del dolor se debe a
problemas musculoesqueléticos y se revela en las piernas (99). La
experiencia del dolor crénico tiene efectos negativos en los pacientes;
la inmovilidad resultante causa una alta prevalencia de depresion,
irritabilidad, incapacidad para lidiar con el estrés, aumento de la fatiga
y reduccion de la calidad de vida (100). La aplicacion tépica de romero
fue capaz de aliviar la frecuencia y severidad de la recurrencia del dolor
musculoesquelético en estos pacientes (101). Entonces, el romero
induce sus propiedades analgésicas al afectar diferentes vias
antinociceptivas. Pero investigaciones mas detalladas son esenciales
para determinar los mecanismos exactos involucrados a través de los
cuales el romero exhibe sus actividades antinociceptivas tales como el
numero de células inflamatorias, marcadores de activacion apoptotica
y microglial o el probable efecto directo del romero en los musculos.

La diabetes mellitus también podria causar dafio al tejido neuronal

en el sistema nervioso central y periférico.

Un estudio ha informado que mas de la mitad de los pacientes diabéticos
padecen neuropatia diabética y dolor debido a esta (102). En pacientes
diabéticos, se ha reportado que la hiperglucemia es el principal factor
subyacente de dafio al sistema nervioso (103).

Algunos resultados previos han llevado a la propuesta de que la
neuropatia diabética podria ocurrir debido a la produccién constante de
especies reactivas de oxigeno mediante la autooxidacion de la glucosa
y el desarrollo de productos finales de la glicacion, la activacion de la
enzima nuclear poli(ADP-ribosa) polimerasa (PARP) y la reduccion de
la proteccién antioxidante (104). Ademas, se ha descrito que la
apoptosis es otro mecanismo probable para el trastorno neuronal
inducido por la hiperglucemia y la muerte celular (105).

Los efectos neuroprotectores y antihiperalgésicos del extracto de romero
(100, 150 o 200 mg/kg, PO) en un modelo de rata de diabetes inducida
por estreptozotocina se estudiaron durante 21 dias. Se observé que el
tratamiento con extracto de romero mejord la hiperalgesia, la
hiperglucemia y el déficit motor, disminuy6 la activacion de la caspasa-3
y la relacion Bax: Bcl-2 (106). En otro estudio también se concluy6 que
diferentes extractos de romero y sus principales componentes fendlicos
ejercen propiedades ventajosas contra la diabetes y el sindrome
metabdlico a través del aumento de la secrecién y respuesta a la
insulina, la inhibicion de la generacion de productos finales de la
glicacion avanzada, la supresion de la gluconeogénesis, las propiedades
antioxidantes, antiinflamatorias y antihiperlipidémicas. Estos magnificos
efectos estan sistematicamente relacionados con la modulacién
enzimatica, los factores de transcripcion, varias vias de transduccion

de sefiales vitales y expresiones génicas importantes (107).

Si bien existen varios documentos que han examinado los efectos
neuroprotectores y analgésicos de los extractos de romero en estudios
con animales e investigaciones in vitro , es fundamental realizar mas
evaluaciones clinicas para respaldar la seguridad y la potencia de los
agentes fenolicos del romero en humanos. Por lo tanto, se puede
concluir que el extracto de romero posee propiedades antihiperalgésicas
y neuroprotectoras.
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Tabla 3. Estudios clinicos del romero y sus componentes activos sobre el dolor neuropatico, el estrés y la ansiedad.

Temas Tipo de extracto, is/tiempo de Puntos finales Ref. Nam.
ratas Extracto alcohdlico; (100, 200 y 400 mg/kg); 14 dias - Las tres dosis mencionadas de extracto de romero redujeron los cambios de comportamiento neuropatico en 84
comparacion con los animales CCI que recibieron el vehiculo.
- El extracto de romero, 400 mg/kg, redujo notablemente los niveles de Bax, caspasas escindidas 3y 9, Iba1, TNF-
a, iNOS y TLR4 en comparacion con los animales CCl tratados con vehiculo.
Ratones Rosmanol, cirsimaritina y salvigenina; (50-200 mg/ - Provocaron ansioliticas, i ivas y anti ivas. 95
kg)
- Se indico que estos compuestos poseen una modulacion bifasica de los receptores GABAA
Ratones aceite esencial - La inhalacién de aceite esencial de romero minimizé considerablemente el tiempo de inmovilidad de los ratones y el 121
nivel sérico de corticosterona, acompafiado de un aumento del nivel de dopamina en el cerebro.
Ratones Té de romero; (2% p/p); 4 semanas - La actividad de las isoformas de la colinesterasa disminuy6 en el cerebro del grupo tratado con romero. 124
diabetes.

Generalmente, el dolor tiene un impacto negativo en la calidad de
vida. Considerando la efectividad limitada de los medicamentos
actuales, es necesario estudiar los efectos de diferentes terapias
complementarias como el masaje de aromaterapia (terapia de masaje
sueco con aceites esenciales herbales). Tras inhalar moléculas de
aceite esencial o su absorcién a través de la piel, estas moléculas
estimulan el hipocampo y la amigdala e inician su impacto en la salud
emocional, fisica y mental (108). Los efectos antinociceptivos de la
aromaterapia podrian estar relacionados con los siguientes mecanismos:
1. la compleja mezcla de agentes quimicos volatiles podria alcanzar los
sitios de memoria de placer en el cerebro; 2. ciertos factores analgésicos
presentes en los aceites esenciales podrian afectar a algunos
neurotransmisores, como los receptores de serotonina, noradrenalina
y dopamina en el cerebro; 3. la interaccién del sentido del tacto con las
neuronas sensoriales en la piel; y 4. el aumento de la tasa de absorcion
de aceites esenciales en el torrente sanguineo (109). En este campo,
un estudio tuvo como objetivo investigar los efectos del aceite esencial
de romero en el masaje de aromaterapia sobre la calidad de vida y la
gravedad del dolor neuropatico en 46 pacientes con diabetes. Se
reporté una reduccion significativa en las puntuaciones de dolor
neuropatico y un aumento en la calidad de vida (110). Por lo tanto, el
aceite esencial de romero podria ser utilizado con seguridad por el
personal de enfermeria en el ambito clinico. Sin embargo, la experiencia
y la capacitacion son fundamentales para obtener resultados positivos.

Estrés y ansiedad

Los trastornos emocionales, como la ansiedad, suponen una enorme
carga para la salud en todo el mundo. Diversos documentos sugieren
que el estrés podria provocar la pérdida de células neuronales, atrofia
y reduccion del volumen de estructuras clave del cerebro. La exposicion
prolongada al estrés puede inducir degeneracion neuronal, inflamacion
neuronal y microdafio cerebral (111). El estrés crénico se produce
debido a los altos niveles de glucocorticoides y a la hiperactividad del
eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, que desencadena diversos
mecanismos fisiolégicos de regulacion adaptativa por retroalimentacion
(112). Ademas, algunos documentos han demostrado que el estrés
estimula la liberacion de acetilcolina (ACh) de forma especifica en
ciertas regiones del cerebro (113, 114). En investigaciones previas se
ha afirmado que R. officinalis contiene polifenoles como el acido
rosmarinico, la luteolina, el acido carnédsico y otros componentes que
poseen diversos efectos sobre trastornos psiquiatricos o funciones
neurolégicas.
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como propiedades antidepresivas y ansioliticas y efectos
neuroprotectores y cognitivos (15,115,116).

También se ha informado que el aceite esencial de romero mostré un
mejor estado de animo y cognicién en adultos sanos (43). La inhalacién
de aceite esencial de romero como terapia antiestrés (117, 118) y
ansiolitica (117-121) tiene menos efectos secundarios (122). Los
mecanismos detallados y la efectividad de este aceite esencial en la
funcion neuroldgica y psicolégica no se comprenden bien. En un estudio
reciente, se evaluo el efecto de la inhalacion de aceite esencial de
romero en el mecanismo molecular que reduce el estrés in vitro
utilizando células PC12 e in vivo utilizando ratones. Los resultados
mostraron que la inhalacion de aceite esencial de romero disminuyd el
estrés al reducir el nivel sérico de corticosterona y aumenté el nivel de
dopamina cerebral in vivo. Por lo tanto, este aceite esencial podria
modular las actividades del sistema nervioso simpatico y el eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA). Ademas, se ha informado que
el aceite esencial de romero regula la actividad de los neurotransmisores
cerebrales y demuestra un efecto neurofisiolégico relacionado con la
sintesis y liberacion de acetilcolina, ademas de inducir la diferenciacion
neuronal en ratones (123).

Ademas, se ha afirmado que R. officinalis L. activa la actividad
colinérgica (actividad de AChE) en las células PC12 mediante la
fosforilacion de ERK1/2 (124). Seria Util realizar mas investigaciones
para examinar la validez de estos resultados en ensayos clinicos. Los
resultados también refuerzan la idea de que el aceite esencial de

romero tiene propiedades potenciales para ser utilizado como un
tratamiento alternativo seguro para los trastornos del estado de animo

relacionados con el estrés.

El analisis por cromatografia liquida-espectrometria de masas del
té de romero mostr6 la presencia de 16 compuestos clasificados en las
categorias de flavonoides, diterpenos y derivados hidroxicinamicos; se
demostré que el acido rosmarinico fue el principal compuesto bioactivo
de la infusién, seguido de un derivado del acido cafeico y el 7-O-
glucuronido de luteolina. El acido rosmarinico también fue el componente
principal del extracto hidrosoluble de hoja de romero en el estudio de
del Bano et al. 2003, pero solo se encontré en cantidades traza en los
extractos de metanol y acetona (125). La prescripcion de té de romero
(2 % p/p) emplea propiedades ansioliticas y antidepresivas en ratones
e inhibe la actividad de la colinesterasa; sus principales fitoquimicos
podrian afectar de forma similar a los inhibidores (126) (Tabla 3). Un
estudio in vivo mostré que cuando se administré acido rosmarinico por
via intraperitoneal a
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En ratones machos adultos, redujo significativamente el tiempo de
inmovilidad durante la prueba de natacién forzada (127). El acido
cafeico también demostro efectos antidepresivos. Ademas, se observé
una accion ansiolitica dependiente de la dosis del acido rosmarinico (1,
2, 4 u 8 mg/kg) cuando se administré intraperitonealmente a ratones
machos adultos (128). El romero (500 mg, dos veces al dia, durante un
mes), como hierba tradicional, podria usarse para mejorar la memoria
prospectiva y retrospectiva, reducir la ansiedad y la depresion, y
promover la calidad del suefio en estudiantes universitarios (129). Los
extractos herbales son mezclas quimicamente complejas que contienen
varios compuestos con multiples objetivos y mecanismos potenciales.
Por lo tanto, se necesitan mas investigaciones para explicar los
mecanismos involucrados, aunque los efectos conductuales se han
demostrado definitivamente en varios estudios.

enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad
neurodegenerativa causada por la pérdida de neuronas dopaminérgicas
en la sustancia negra. Los sintomas clinicos de la EP se caracterizan
por una combinacion de bradicinesia, temblor en reposo, rigidez e
inestabilidad postural (130). El cerebro en la EP es mas susceptible al
dafio oxidativo debido a su riqueza en acidos grasos poliinsaturados y
a su alta utilizacion de oxigeno. Estudios recientes han sugerido que el
estrés oxidativo esta implicado en la muerte celular neuronal
dopaminérgica en la EP (131). En la neurotoxicidad inducida por
rotenona en cultivos de células dopaminérgicas, el carnosol aumenté
significativamente la cantidad de tirosina hidroxilasa, una enzima cuya
regulacion negativa se observa en la enfermedad de Parkinson (132).

El acido carndsico protegié contra la neurotoxicidad inducida por 6-
hidroxidopamina en un modelo de rata con enfermedad de Parkinson,
probablemente atribuible a sus propiedades antioxidantes y
antiapoptdticas. Estos datos podrian ayudar a identificar los posibles
mecanismos del romero en la neuroproteccion de la EP (133).

El &cido carnésico tenia potencial neuroprotector tanto in vivo como in
vitro. Protegia contra la neurotoxicidad inducida por 6-hidroxidopamina
al inducir enzimas antioxidantes e inhibir la apoptosis celular. Por lo
tanto, el acido carnédsico podria ser un potente candidato para la
proteccion contra la neurodegeneracion en la EP.

Conclusion

La presente revision demuestra que los principales usos
etnofarmacolégicos del romero (antiespasmodico, analgésico,
antiinflamatorio, ansiolitico y potenciador de la memoria) han sido
validados mediante investigaciones neurofarmacolégicas. Tras revisar
la literatura previa, se concluye que los componentes mas importantes
del romero con actividad medicinal y farmacoldgica son el acido
rosmarinico, el acido carndsico y el aceite esencial. Estos compuestos
pueden constituir prometedores medicamentos naturales para el
tratamiento de afecciones del sistema nervioso, como la ansiedad, la
depresion, la enfermedad de Alzheimer, la epilepsia, la enfermedad de
Parkinson y el sindrome de abstinencia.

Cabe mencionar también que los estudios sobre medicinas herbales
deben tomarse mas en cuenta, ya que la seguridad y eficacia de
muchas de ellas aun no estan claras. Asimismo, es fundamental realizar
ensayos clinicos fiables adicionales para evaluar la seguridad y eficacia
de los diferentes componentes del romero en el tratamiento de diferentes
enfermedades.
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Trastornos del sistema nervioso. Ademas, es necesario examinar los
probables mecanismos de accion y las posibles propiedades antagénicas
y sinérgicas de las mezclas multicomponentes de romero mediante la
integracion de métodos fisiolégicos, farmacolégicos, de biodisponibilidad
y farmacocinéticos. Se debe evitar el uso prolongado y en dosis altas

de formulaciones tradicionales de romero y sus principios activos hasta
que se disponga de investigaciones de toxicidad mas exhaustivas.

Los nuevos hallazgos pueden ampliar la importancia terapéutica actual
del romero y desarrollar su uso futuro en la medicina moderna.
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