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Conociendo las propiedades del Eucalipto, ¿un alivio  
para la tos? 

Knowing the properties of Eucalyptus, ¿a cough relief?
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RESUMEN

El eucalipto se ha empleado popularmente para tratar afecciones 
respiratorias. Muchas veces en nuestras consultas como médicos de 
familia, los pacientes con problemas respiratorios  nos preguntan sobre 
esta práctica y sus efectos en la salud. Por esto, decidimos hacer una 
búsqueda de la evidencia disponible. 
   Luego de realizar una búsqueda bibliográfica y seleccionar la evidencia 
más reciente y de mejor calidad, podemos decir, que el eucalipto tuvo 
un efecto estadísticamente significativo en comparación con el placebo 
en cuanto a los síntomas relacionados con la tos como así también en 
su frecuencia.  Igualmente, concluimos que estos  efectos del eucalipto 
sobre la tos en procesos respiratorios agudos, deberían tomarse con 
precaución, siempre  informando  a  nuestros pacientes sobre la evidencia 
actual  limitada  disponible,  sin olvidar las creencias de cada persona  
para la toma de decisiones.

ABSTRACT

Eucalyptus has been popularly used to treat respiratory conditions. Many times 
in our consultations as family doctors, patients with respiratory problems ask us 
about this practice and its effects on health. For this reason, we decided to do a 
search of the available evidence.
   After conducting a literature search and selecting the most recent and best-
quality evidence, we can say that eucalyptus had a statistically significant effect 
compared to placebo in terms of cough-related symptoms as well as their 
frequency . Likewise, we conclude that these effects of eucalyptus on coughing 
in acute respiratory processes should be taken with caution, always informing 
our patients about the limited current evidence available, without forgetting each 
person's beliefs for decision-making.
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ESCENARIO CLÍNICO

En consultorio un paciente adulto  asiste 
por presentar  tos de una semana de evolu-
ción acompañado de congestión. Se le realizó 
el examen físico, donde sólo se observó 
fauces congestivas, se le indicó tratamiento 
sintomático por sospecha de un cuadro cata-
rral, y consultó si realizar vapor de agua con 
eucalipto podría ser de ayuda para aliviar la 
molestia que le generaba la tos. Por esto, 
nos planteamos la búsqueda de la eviden-
cia disponible en torno a este tratamiento en 
medicina folclórica de uso cotidiano en algu-
nos lugares, con buenos resultados según la 
experiencia de los pacientes que utilizaron 
este recurso para aliviar la tos.

PREGUNTA CLÍNICA
 

En pacientes adultos con tos debi-
do a infecciones respiratorias agudas, ¿el 
tratamiento con eucalipto (en diferentes pre-
sentaciones) produce mejoría sintomática de 
la misma? 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA: 

Realizamos una búsqueda en Cochra-
ne, Biblioteca Virtual de Salud y Elsevier, 
usando como palabras clave: tos/eucalipto/
resfrío/bronquitis/infecciones del tracto res-
piratorio superior. En Pubmed utilizamos 
combinación de los términos Mesh: cough/
eucalyptus/cold/bronchitis/upper respiratory 
tract infections.

Se agregaron filtros para incluir sola-
mente revisiones sistemáticas (RSs) con/sin 
metaanálisis (MA) y ensayos clínicos alea-
torizados (ECAs), de los últimos 5 años, sin 
restricción de idiomas, con fecha de corte de 
la búsqueda  diciembre 2022. Se encontra-
ron 47 artículos que fuimos descartando y se 
seleccionó el que mejor respondía  a nuestra 
pregunta clínica.

ALGUNOS DATOS IMPORTANTES

En la medicina tradicional (MT), las espe-
cies con propiedades curativas han sido 
utilizadas por su disponibilidad, con fines 
medicinales principalmente en las pobla-
ciones de escasos recursos y carentes de 
servicios básicos de salud(1, 2). Es una parte 
importante y con frecuencia subestimada de 
los servicios de salud. Su uso sigue estan-
do muy extendido en los países en vías de 
desarrollo. La OMS la define como prácticas, 
enfoques, conocimientos y creencias sani-
tarias diversas que incorporan medicinas 
basadas en plantas, animales y/o minerales, 
terapias espirituales, técnicas manuales y 
ejercicios aplicados de forma individual o en 
combinación para mantener el bienestar(3).

Alrededor del 65% de las personas en 
el mundo y hasta el 90% de la población de 
los países en desarrollo dependen de la MT 
para la atención primaria de la salud(4).

 
La mayoría de los países de América 

Latina, utiliza plantas medicinales para el 
tratamiento de diversas enfermedades. En 
Ecuador el 80 % de la población aplica estos 
tratamientos, al igual que países como Perú, 
Bolivia, zonas rurales de Argentina, Brasil, 
etc(5,  6).

Con el nombre de eucalipto, se conocen 
aproximadamente 900 especies arbóreas 
(300 contienen en sus hojas aceite esencial).  
En su mayor parte son de origen australiano 
y de Tasmania, en la actualidad introducidas 
en numerosas partes del mundo de clima 
subtropical o mediterráneo(7).

Utilizado durante siglos como un remedio 
herbal aborigen tradicional, las hojas de euca-
lipto y sus aceites esenciales han encontrado 
diversas aplicaciones en la vida cotidiana. La 
antigua sociedad aborigen en Australia usó 
la planta para tratar los síntomas digestivos, 
respiratorios, detener el sangrado y cuidado 
de heridas, también para el alivio de dolores 
musculares, articulares y odontológicos.

La destilación al vapor de las hojas de 
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eucalipto genera un aceite rico en 1,8-cineol 
(8). Este aceite presenta un olor fuerte, balsá-
mico, aromático y sabor ligeramente amargo 
que deja sensación de frescura en la boca(7). 
Es usado como descongestionante y para 
combatir infecciones respiratorias. Se usa 
como ungüento, pastillas, caramelos inhalan-
tes, infusiones, jarabes o en vaporizaciones(9). 
El eucalipto se ha empleado popularmente 
tanto por vía oral como inhalatoria, para tra-
tar afecciones respiratorias como resfriados, 
dolor de garganta, faringitis, gripe, bronquitis, 
sinusitis, asma, neumonía, etc. Se elimina por 
vía pulmonar ejerciendo así su acción anti-
séptica y expectorante, tiene también efecto 
antitusivo(7) según la bibliografía consultada. 

RESUMEN DE LA EVIDENCIA

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/
jicm.2021.0226

Her, L., Kanjanasilp, J., Chaiyakunapruk, 
N., & Sawangjit, R. (2022). Efficacy and safety 
of Eucalyptus for relieving cough: A systema-
tic review and meta-analysis of randomized 
controlled trials. Journal of Integrative and 
Complementary Medicine, 28(3), 218–226. 
https://doi.org/10.1089/jicm.2021.0226

Doi: 10.1089/jicm.2021.0226

TÍTULO: EFICACIA Y SEGURIDAD DEL 
EUCALIPTO PARA ALIVIAR LA TOS: 
REVISIÓN SISTEMÁTICA Y METANÁLI-
SIS DE ENSAYOS CONTROLADOS ALEA-
TORIOS (12).

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad 
de Eucalyptus globulus Labill (Eucalipto) 
para aliviar los síntomas de la tos. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemá-
tica (RS) y un MA.  Se incluyeron ECAs hasta 
febrero de 2021 que evaluaron los efectos 
clínicos de cualquier formulación de euca-
lipto sobre la tos en pacientes con infección 
de vías respiratorias superiores e inferiores, 
bronquitis y enfermedades relacionadas con 
la infección de las vías respiratorias. Fueron 

excluidos los estudios que investigaban el 
efecto del eucalipto sobre la tos causada por 
enfermedades crónicas, cáncer de pulmón, 
TBC, neumonía grave, inmunodeficiencia 
conocida, tos postextubación y fibrosis pul-
monar. El resultado primario fue la eficacia 
clínica definida como la proporción de pacien-
tes que lograron una mejoría o resolución de 
los síntomas generales de la tos. La mejoría 
o resolución de los síntomas generales de la 
tos se evaluó utilizando una escala de califi-
cación verbal (YRS) que va de O a 3 (YRS: 0 
= sin tos o curado, 1 = síntoma de tos mejo-
rado de línea de base, 2 = síntoma de tos sin 
cambios desde la línea de base, 3 = síntoma 
de tos que empeora desde la línea de base). 
Esta evaluación incorporó todas las percep-
ciones de la tos, incluida la intensidad o la 
gravedad, la frecuencia y la calidad de la tos 
en el mismo momento de la evaluación, por 
lo que se denominan síntomas generales de 
la tos. Se consideró paciente respondedor a 
aquel con mejoría o resolución de los sínto-
mas generales de la tos (YRS = 0 o l). Los 
resultados secundarios fueron la frecuencia 
y la gravedad de la tos, la calidad de la tos y 
los eventos adversos (EA). 

Resultados: De los 340 artículos relacio-
nados, se incluyeron 6 ECAs en esta  RS, 
con 1866 participantes (870 hombres y 996 
mujeres). De los 6 estudios, uno se realizó 
en Israel y cinco estudios se realizaron en 
Alemania. Todos los estudios fueron ECAs, 
doble ciego, multicéntricos. Solo un estu-
dio tuvo un tamaño de muestra de menos 
de 100 pacientes. La edad promedio de los 
pacientes incluidos fue de 44,85 años con 
un rango de 18 a 83 años. Cinco estudios  
utilizaron placebo como grupo control. La 
mayoría de los mismos usaron eucalipto en 
fórmula combinada  por ejemplo con aceite 
de tilo o pino  (4 de 6 estudios). En el MA de 
4 estudios (N 1395) se  encontró que los pro-
ductos de eucalipto son más efectivos que el 
placebo en términos de mejora o resolución 
de los síntomas generales de la tos con un 
RR  de 1,45 (IC del 95 %  1,26–1,67). Si bien 
todas las fórmulas de eucalipto en prome-
dio redujeron la frecuencia de la tos, solo 2 
estudios (N:655) tenían los datos suficientes 
para realizar MA que arrojó una diferencia 
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de media ponderada estadísticamente sig-
nificativa de 0,44 (IC del 95 %: 0,28–0,60), 
en comparación con el placebo. No hubo 
eventos adversos graves asociados con el 
eucalipto durante los períodos de tratamien-
to. Los síntomas gastrointestinales de leves 
a moderados fueron comunes en ambos gru-
pos de eucalipto solo o combinado.

Conclusiones: Según la evidencia actual, 
los productos de eucalipto pueden ser efecti-
vos y seguros para aliviar la tos inducida por 
infecciones del tracto respiratorio superior. 
Sin embargo, se deben realizar más ensa-
yos controlados aleatorios multicéntricos 
bien diseñados que investiguen los efectos 
a largo plazo de estos productos sobre la tos 
para respaldar la evidencia actual. 

CONCLUSIONES
  

El interés de la humanidad siempre ha 
sido la búsqueda de la cura para sus enfer-
medades y dolencias, en ese sentido, las 
plantas vienen desempeñando un papel de 
vital importancia para la salud de la pobla-
ción(10). Los conocimientos sobre el uso de 
las plantas medicinales han sido transmi-
tidos de generación en generación, con 
expresiones en diversas prácticas cultura-
les, históricamente sometidos a proceso de 
transformación(11). 

Según la evidencia encontrada los pro-
ductos que contienen el aceite esencial de 
las hojas de eucalipto, pueden tener efectos 
beneficiosos para el tratamiento de la tos 
producida por diferentes afecciones respira-
torias.

En la revisión analizada en este artículo, 
la mitad de los estudios incluidos tenían alto 
riesgo de sesgo, alta tasa de abandonos, 
solo se evaluó la eficacia a corto plazo del 
eucalipto y los estudios tuvieron tiempos de 
seguimiento muy distintos. 

En distintas guías de práctica clínica sobre 
infecciones respiratorias altas, no se nombra a 
la planta de eucalipto como tratamiento alter-
nativo para mejorar la tos como síntoma(12, 13). 

Por todo esto, los efectos beneficiosos de 
la planta de eucalipto sobre la tos en proce-
sos respiratorios agudos, deberían tomarse 
con precaución e informar a nuestros pacien-
tes sobre la evidencia actual disponible para 
la toma de decisiones acorde a las expecta-
tivas, deseos y creencias de cada paciente. 

Se requieren estudios farmacológicos, 
fitoquímicos y toxicológicos de flora medi-
cinal, incluidas mezclas que realizan en los 
tratamientos, para la validación experimental 
de sus usos tradicionales, que en este tiem-
po se ha convertido en una alternativa para 
el tratamiento de las enfermedades respira-
torias, especialmente en zonas en donde el 
acceso a los sistemas de salud es deficiente.

Declaración de conflictos de interés: los 
autores de la presente actualización no pre-
sentan ningún conflicto de interés.
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