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Ashwagandha como complemento 
en el tratamiento de la salud mental: 

una revisión bibliográfica

RESUMEN
Introducción: La ashwagandha es una planta 

de origen asiático que ha sido utilizada durante 
siglos para el tratamiento de diversas patolo-
gías. En los últimos años se ha desarrollado el 
estudio de la misma para el tratamiento de di-
versos síntomas de salud mental. Se considera 
una planta catalogada como adaptógena.

Objetivo: Conocer el resultado de los estudios 
existentes sobre la eficacia de la ashawagandha 
y analizar sus efectos en salud mental. 

Metodología: La búsqueda se realizó durante 
los meses de marzo a junio de 2023 utilizando 
las siguientes bases de datos: Cuiden, Cochrane 
Library Plus, PubMed, Scielo y Dialnet durante el 
periodo 2013 a 2023.

Resultados: La ashwagandha ha demostrado 
eficacia en el tratamiento de la ansiedad, el es-
trés y el insomnio y para la que existe evidencia 
promisoria para el tratamiento de la depresión 
y aspectos cognitivos en trastorno bipolar y es-
quizofrenia.

Conclusiones: Se requieren estudios clínicos de 
mayor escala que profundicen en los efectos be-
neficiosos de esta y otras plantas especialmente 
en trastornos psicóticos y trastornos bipolar así 
como en sus efectos adversos a largo plazo.

Palabras clave
Fitoterapia, salud mental, ansiedad, depre-

sión, insomnio.
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ABSTRACT
Introduction: Ashwagandha is a plant of Asian 
origin that has been used for centuries for the 
treatment of various pathologies. In recent years, 
the study of it has been developed for the treat-
ment of various mental health symptoms. It is 
considered a plant classified as adaptogenic.

Objective: To analyze existing meta-analyses and 
reviews on ashwagandha and evaluate its applica-
tions in mental health.

Methodology: The electronic search was carried 
out during the months of March to June 2023 
using the following databases: Cuiden, Cochrane 
Library Plus, PubMed, Scielo and Dialnet during 
the period 2013 to 2023.

Results: Ashwagandha has demonstrated effecti-
veness in the treatment of anxiety, stress and in-
somnia and there is promising evidence for the 
treatment of depression and cognitive aspects in 
bipolar disorder and schizophrenia.

Conclusions: It is necessary to increase research 
on this and other plants. Likewise, it is necessary 
to standardize the preparations that go on the 
market.

Keywords: Phytotherapy, mental health, anxiety, 
depression, insomnia.

INTRODUCCIÓN
La ashwagandha (Withania somnifera) es una 

hierba medicinal que ha sido utilizada durante 
siglos en la medicina tradicional ayurvédica, un 
sistema de medicina antiguo originado en la In-
dia. Conocida como “ginseng indio” o “cereza 
de invierno”, ha ganado popularidad tanto en la 
medicina tradicional como en la medicina moder-
na debido a sus propiedades potenciales para 
mejorar la salud y el bienestar1,2.

En la medicina tradicional ayurvédica se consi-
dera una hierba adaptógena, lo que significa que 
ayuda al cuerpo a adaptarse y resistir los efectos 
del estrés. Se ha utilizado ampliamente para pro-
mover la salud general, mejorar la vitalidad y for-
talecer el sistema inmunológico. También se ha 
utilizado tradicionalmente para ayudar a aliviar la 
ansiedad, mejorar la calidad del sueño y promo-
ver la longevidad3,4.

En 1968 Brekhman y Dardymov acuñan el tér-
mino adaptógeno. Se considera como tal todo 
agente que permita al organismo contrarrestar 
los estresores físicos, químicos o biológicos ge-
nerando una resistencia no específica. Además, 
un adaptógeno debe ser inocuo y causar la mí-
nima distorsión en el funcionamiento normal del 
organismo y su acción no debería ser específica. 
Por último, un adaptógeno puede poseer una ac-
ción normalizadora independientemente de la di-
rección de los cambios patológicos precedentes, 
es decir, tiene una acción reguladora, ni potencia-
dora ni reductora5.

En la medicina moderna, la ashwagandha (Wi-
thania somnifera) ha despertado un gran interés 
debido a su amplio perfil de beneficios potencia-
les para la salud. Algunos estudios científicos han 
investigado los efectos de ashwagandha y han 
encontrado evidencia de sus propiedades an-
tioxidantes, antiinflamatorias, neuroprotectoras y 
antimicrobianas6,7.

La raíz de ashwagandha es rica en compues-
tos bioactivos como los withanólidos, alcaloides, 
lactonas esteroidales y otros fitoquímicos. Estos 
componentes son los responsables de los efectos 
terapéuticos de la planta8.

La ashwagandha se ha utilizado en diversos 
trastornos de salud como estrés, ansiedad, de-
presión o trastornos del sueño o en la mejora de 
aspectos cognitivos en trastorno bipolar o esqui-
zofrenia. La popularidad de la ashwagandha ha 
llevado a una creciente investigación científica 
en los últimos años, incluyendo metaanálisis y es-
tudios doble ciego, que han buscado evaluar su 
eficacia y seguridad en diversas aplicaciones de 
salud9,10,11,12,13,14,15.

El objetivo de esta revisión es conocer el resul-
tado de los estudios existentes sobre la eficacia 
de la ashawagandha y analizar sus efectos en sa-
lud mental.

METODOLOGÍA 
La revisión sistemática se realizó durante los 

meses de marzo a junio de 2024 utilizando las 
siguientes bases de datos: Cuiden, Cochrane Li-
brary Plus, PubMed, Scielo y Dialnet durante el 
periodo 2013 a 2025, sin utilizar límite en el idio-
ma.

Para analizar el uso de la ashwagandha, las 
palabras clave utilizadas como vocabulario libre 
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fueron: ansiolítico; antidepresivo; ashwagandha; 
salud mental. Estas se combinaron con los opera-
dores booleanos AND y OR.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:

-	Artículos publicados entre el 1 de enero de 
2013 y 31 de marzo de 2025.

-	Revisiones y metanálisis sobre la eficacia de 
la ashwagandha como tratamiento en salud men-
tal.

-	Artículos a texto completo.

-	Los criterios de exclusión fueron los siguien-
tes:

-	Artículos que no estuvieran centrados en la 
salud mental del paciente.

-	Estudios en animales.

CASOS CLÍNICOS
Al realizar la búsqueda bibliográfica, inicial-

mente se obtuvieron 32 referencias de los que, 
finalmente, tras aplicar los criterios de inclusión 
y exclusión, se seleccionaron 7 para la realización 
de la revisión. Los artículos no seleccionados fue-
ron rechazados, principalmente, por ser ensayos 
con animales o por no estar centrados en la salud 
mental (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo:

Búsqueda bibliográfica

Bases de datos 2013-2025

38 referencias identificadas

Filtrado de títulos
y resúmenes

16 artículos a texto completo
identificados

22 excluidas

3 excluidos

13 artículos incluidos en la
revisión sistemática
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Resultados (Tabla 1):

En la siguiente tabla se muestra los resulta-
dos de la revisión, con un total de 13 artículos 
seleccionados donde se detalla el autor, el tipo 

de estudio, la muestra, la duración del estudio, 
la dosis, la patología como variable principal, el 
resultado principal y las conclusiones. 

Autor (año) Tipo de 
estudio Muestra (n) Duración Dosis / 

intervención

Patología 
/ variable 
principal

Resultados 
principales Conclusiones

Pratte MA 
et al. 201410

Revisión 
sistemática

5 ECA 6–12 
semanas

300–1000 mg/
día extracto

Ansiedad Reducciones 
significativas 
de ansiedad vs. 
placebo

Eficaz y segura; 
se requieren 
ECA más 
grandes

Cheah KL 
et al. 202111

Metaanálisis 5 ensayos 6–12 
semanas

120–600 mg/día Calidad del 
sueño

Mejoras 
significativas en 
sueño subjetivo 
y objetivo

Prometedora; 
más estudios 
necesarios

Speers AB 
et al. 202112

Revisión 
sistemática

Variable 6–12 
semanas

120 mg–4 g/día Estrés, 
ansiedad, 
depresión, 
insomnio

Reducción 
sólida de estrés 
y ansiedad; 
evidencia 
preliminar en 
depresión y 
sueño

Prometedora 
para trastornos 
relacionados 
con el estrés

Çakici N 
et al. 201913

Metaanálisis 56 ensayos 4–24 
semanas

AINEs, 
minociclina, 
NAC, omega-3

Esquizofre-
nia

Mejoras 
moderadas, 
especialmente 
con minociclina 
y NAC

Útiles como 
adyuvantes

Chen WY 
et al. 202114

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis en 
red

71 ECA 2–12 
semanas

Fármacos y 
neuroestimula-
ción

Cognición 
en bipolari-
dad

Mejoras en 
dominios 
cognitivos 
específicos

Evidencia 
heterogénea; 
se requieren 
estudios 
homogéneos

Sánchez IA 
et al. 202315

Revisión 
integrativa

Variable Variable Adaptógenos 
varios

Depresión y 
estrés

Efectos 
antidepresivos; 
posible sinergia 
con ejercicio

Adaptógenos 
útiles; combinar 
con ejercicio

Speers AB 
et al. 202116

Revisión 
sistemática

14 ensayos en 
humanos

6–12 
semanas 
promedio

120 mg–4 g/día 
(variable)

Estrés, 
ansiedad, 
depresión, 
insomnio

Reducción 
significativa 
del estrés y 
ansiedad; 
evidencia 
preliminar en 
depresión y 
sueño

Eficaz en 
ansiedad e 
insomnio; 
resultados 
prometedores 
en depresión, 
pero se 
requiere más 
investigación
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Autor (año) Tipo de 
estudio Muestra (n) Duración Dosis / 

intervención

Patología 
/ variable 
principal

Resultados 
principales Conclusiones

Cheah KL 
et al. 202117

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis

5 ensayos 
clínicos

6–12 
semanas

120–600 mg/día 
extracto seco

Calidad del 
sueño

Mejoras 
significativas 
en calidad del 
sueño subjetiva 
y objetiva frente 
a placebo

Ashwagandha 
puede mejorar 
el sueño; se 
necesitan más 
estudios de 
seguridad a 
largo plazo

Borrás S 
et al. 202118

Revisión de 
actualización

Variable Variable Plantas 
medicinales

Insomnio 
con ansie-
dad

Mejoras 
moderadas; 
ashwagandha 
entre las más 
prometedoras

Útil como 
complemento; 
más evidencia 
necesaria

Shah N 
et al. 202519

Ensayo clínico 
aleatorizado 
doble ciego 
controlado con 
placebo

150 adultos 
con estrés 
leve-
moderado

8 semanas 300 mg dos 
veces al día 
(Zenroot™)

Estrés 
percibido

Disminución 
significativa en 
escala PSS y 
cortisol sérico

Zenroot™ fue 
seguro y eficaz 
para reducir 
el estrés en 
adultos

Lopresti AL 
et al. 202320

Ensayo clínico 
aleatorizado 
doble ciego 
controlado con 
placebo

100 adultos 
sanos

30 días 225 mg/día 
extracto de raíz 
con piperina

Estrés, 
ansiedad y 
cognición

Reducción 
de estrés y 
ansiedad; 
mejora en 
funciones 
cognitivas

El extracto con 
piperina mejora 
el bienestar 
emocional y 
cognitivo

Salve J 
et al. 202321

Ensayo clínico 
aleatorizado 
doble ciego 
controlado con 
placebo

150 adultos 6 semanas 120, 240 o 480 
mg/día

Estrés y 
calidad del 
sueño

Mejora dosis-
dependiente 
del sueño y 
reducción del 
estrés

Dosis ≥240 
mg/día 
muestran mejor 
respuesta; 
buena 
tolerancia

Pérez-Piñero 
S et al.
202422

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
doble ciego, 
controlado

52 adultos con 
problemas 
subjetivos de 
sueño

12 
semanas

Extracto de 
Withania 
somnifera (250–
600 mg) sola o 
combinada con 
triptófano (175 
mg)

Calidad 
subjetiva 
del sueño

Mejoras 
significativas 
en la calidad 
subjetiva del 
sueño (PSQI 
y VAS) en los 
grupos con 
ashwagandha 
frente al 
control; la 
combinación 
con triptófano 
no mostró 
superioridad 
clara

La ingesta 
de leche 
enriquecida con 
ashwagandha 
mejora la 
calidad 
subjetiva 
del sueño y 
presenta un 
buen perfil de 
seguridad
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DISCUSIÓN
Con la revisión sistemática realizada se conclu-

ye que la ashwagandha muestra un perfil prome-
tedor en los trastornos mentales analizados que 
pasamos a detallar:

Ansiedad y estrés
La ashwagandha ejerce un efecto ansiolítico 

significativo frente al placebo. Los metaanálisis 
y revisiones incluidos reportan mejoras en es-
calas validadas como la Perceived Stress Scale 
(PSS), la Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
o el General Health Questionnaire (GHQ-28), así 
como una disminución de los niveles de cortisol 
sérico9,12,15,18,19,20,21. Estos hallazgos sugieren que 
la planta podría modular la respuesta al estrés 
mediante mecanismos neuroendocrinos y antiin-
flamatorios. 

Depresión
La evidencia sobre el posible efecto antidepre-

sivo de la ashwagandha es menos sólida. Algunos 
estudios en adultos con síntomas depresivos leves 
o moderados muestran mejorías estadísticamen-
te significativas cuando se emplea como coadyu-
vante del tratamiento habitual, aunque persisten 
limitaciones metodológicas relevantes12,13,14. Los 
posibles mecanismos implicados incluyen la re-
gulación del eje hipotalámico-hipofisario-adre-
nal, la modulación de neurotransmisores como 
serotonina y dopamina y la acción antioxidante 
de sus withanólidos18.

Insomnio y calidad del sueño
Se ha evidenciado mejora tanto de la percep-

ción subjetiva como de los parámetros objetivos 
del sueño tras la suplementación con extractos 
estandarizados de ashwagandha10,12,15,17,21,22. Las 
dosis más efectivas parecen situarse en torno a 
los 600 mg/día, administradas durante un pe-
riodo mínimo de ocho semanas10. En general, la 
planta se considera bien tolerada, aunque la evi-
dencia sobre la seguridad de su uso prolongado 
sigue siendo escasa. Estos resultados respaldan 
su posible utilidad como terapia complementa-
ria en el manejo del insomnio leve o asociado al 
estrés.

ASPECTOS COGNITIVOS Y TRASTORNOS 
PSICÓTICOS

El uso de la Withania somnifera como agente 
adyuvante en pacientes con trastorno bipolar y 
esquizofrenia¹¹,¹³. La acción antioxidante y antiin-
flamatoria podría contribuir a dichos efectos.

El uso de la ashwagandha como agente ad-
yuvante en pacientes con trastorno bipolar y es-
quizofrenia, manifiesta una posible mejoría en 
la memoria ejecutiva y la velocidad de procesa-
miento, si bien no se ha evidenciado en otras 
áreas cognitivas¹¹,¹³. La acción antioxidante y an-
tiinflamatoria podría contribuir a dichos efectos. 

CONCLUSIONES
La ashwagandha es un tratamiento eficaz para 

la ansiedad y el insomnio, y parece tener cierta 
evidencia para el tratamiento de síntomas depre-
sivos. Por otra parte, merece ser investigada con 
mayor profundidad la línea relativa a los aspectos 
neurocognitivos en pacientes con trastorno bipo-
lar o trastornos psicóticos.

El extracto de ashwagandha parece tener un 
efecto beneficioso para mejorar el sueño y la an-
siedad, tanto subjetiva como objetivamente, en 
adultos. Como parece ser una intervención relati-
vamente segura, puede considerarse una opción 
para mejorar ambos síntomas hasta que haya 
nueva evidencia disponible.

Los efectos adversos del extracto de ashwa-
gandha son limitados y se necesitarían más datos 
de seguridad para evaluar si su uso es seguro a 
largo plazo. En definitiva, es necesario aumentar 
la investigación sobre esta y otras plantas.

Asimismo, sería beneficiosa la estandarización 
de la preparación y dosificación del extracto de 
ashwagandha, ya que actualmente la ausencia de 
normativa constituye una limitación importante. 
Es fundamental continuar con estudios clínicos de 
mayor escala y seguimiento prolongado para es-
tablecer dosis óptimas e identificar poblaciones 
específicas que puedan beneficiarse de su uso.
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