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El empleo del azafrán se remonta hasta la antigüedad desde Oriente hasta toda la cuenca 
mediterránea, tanto como especia como por sus propiedades terapéuticas. En la 
actualidad se cultiva en los países mediterráneos, principalmente en España, Italia y 
Turquía. También existen cultivos en Asia en la India, Irán y China y, en algunos países 
del norte de África, así como en Méjico y Australia (el de España es de muy buena 
calidad y tiene denominación de origen). Crocus sativus L. familia Iridaceae, es una 
planta herbácea perenne, pequeña, con un bulbo carnoso, redondeado, del cual parecen 
salir las hojas y el tallo. En los meses de septiembre-octubre salen del bulbo de una a 
tres flores, cada una con seis pétalos de color lila y un estilo amarillento que termina en 
tres estigmas rojo-anaranjado, de forma tubular alargada como una trompetilla. Son 
estos los que constituyen la droga (aunque generalmente suelen llevar un pequeño 
fragmento del estilo) dotada de olor aromático y sabor amargo, ligeramente picante. Los 
cultivos se efectúan mediante reproducción vegetativa, a partir del bulbo, ya que la 
especie cultivada es estéril. Su recolección debe hacerse manualmente, es muy laboriosa 
y requiere mano de obra especializada, ya que hay que separar los estigmas, lo que hace 
que el azafrán tenga un precio muy elevado (es la especia mas cara) y se adultere y 
falsifique con relativa frecuencia. Por esta razón, los ensayos de identidad y calidad del 
azafrán son muy importantes. La flor de azafrán se conoce como “rosa del azafrán” 

Los estigmas de azafrán contienen  
trazas de aceite esencial responsable 
de su aroma, lípidos, ceras, mucílagos, 
glucósidos amargos como el 
picrocrocósido o picrocrocina que se 
hidroliza en glucosa y 4beta-hidroxi-
ciclocitral que se transforma en 
safranal (aldehído monoterpénico 
principal componente del aceite 
esencial), y carotenoides responsables 
de su color. Entre estos últimos 
destacan las crocinas 1 - 4, 
compuestos análogos que por 
hidrólisis ácida se desdoblan en trans-
crocetina y azúcares. La crocina 1 es 
la mas abundante y la mas estudiada 
desde el punto de vista de su actividad 
farmacológica. También se encuentra 
cis-crocetina y sus derivados, pero en 
mucha menor proporción. Estos 
carotenoides son materias colorantes. 
En los pétalos se ha identificado la 
presencia de flavonoides (quercetol, 
kenferol, naringenina, etc.). 

Tradicionalmente se han atribuido al azafrán propiedades digestivas, eupépticas, 
carminativas, tónicas, emenagogas, sedantes, antiespasmódicas, antiasmáticas y 
antisépticas. En la medicina ayurvédica figura como adaptógeno. Se utiliza como 
estomatológico en enjuagues bucales y tópicamente para calmar los dolores de la 



dentición en niños pequeños. En los últimos años, se han descubierto nuevas actividades 
del azafrán entre las cuales se pueden citar: quimiopreventiva y antitumoral, 
antidepresiva y frente al deterioro de la memoria inducido por etanol. 
La eficacia en el tratamiento de afecciones digestivas parece ser debida a alguno de sus 
componentes, así el heterósido picrocrocina, por su carácter amargo, estimula el apetito 
y las secreciones gástricas. Por otra parte, el aceite esencial justificaría su actividad en la 
flatulencia. La crocina, que se ha aislado también en otras especies vegetales como 
Gardenia jasminoides, posee actividad hipolipemiante pues es capaz de inhibir la lipasa 
pancreática, reduciendo la absorción de ácidos grasos y colesterol e incrementando la 
excreción fecal de los mismos, aunque no influye en la eliminación de ácidos biliares. 
En cuanto a su actividad analgésica, tradicionalmente se ha empleado en denticiones 
dolorosas en niños y así figura en la composición de algunas especialidades 
farmacéuticas. En animales se ha comprobado que los extractos acuosos obtenidos a 
partir de los estigmas y flores de Crocus sativus poseen actividad antiinflamatoria tanto 
en fase aguda como crónica y actividad analgésica periférica, lo que justifica la 
utilización tradicional  por vía tópica en inflamaciones gingivales.  
Recientemente se ha despertado un elevado interés debido a la publicación de su 
eficacia para el tratamiento de diversas afecciones del SNC. Este es otro de los usos 
tradicionales del azafrán, tratamiento del insomnio y ansiedad. Estos efectos se han 
estudiado en ratón tanto para un extracto acuoso como para algunos de sus 
constituyentes aislados como crocina y safranal. El extracto y el safranal han mostrado 
poseer actividad ansiolítica e hipnótica. Por su parte, la crocina no produjo efectos 
ansiolíticos, hipnóticos ni miorrelajantes, aunque en un ensayo previo se había 
comprobado la actividad ansiolítica de las crocinas mediante el modelo experimental de 
luz/oscuridad en rata.  
Del mismo modo, se han llevado a cabo ensayos experimentales en animal y clínicos 
que han puesto de manifiesto que los estigmas y pétalos del azafrán son eficaces en el 
tratamiento de la depresión leve a moderada. Así en ratón, la administración 
intraperitoneal de los extractos acuoso y etanólico, y sus constituyentes aislados safranal 
y crocina, induce efectos antidepresivos evaluados mediante  diferentes test como por 
ejemplo el de natación forzada. Se postula la posibilidad de que la crocina actúe 
inhibiendo la recaptación de dopamina y norepinefrina, y el safranal vía inhibición de 
serotonina. Ensayos in vitro han demostrado que crocina presenta una afinidad 
moderada sobre el receptor de NMDA antagonizando la depresión inducida por etanol 
vía el receptor NMDA. 
En cuanto a los ensayos clínicos, efectivamente, los pétalos de la flor, a una dosis de 30 
mg/día parecen poseer propiedades antidepresivas, comparables a fármacos como 
fluoxetina e imipramina. Si bien hay que tener en cuenta que han sido pocos los 
estudios clínicos realizados y el número de pacientes tratados, pequeño.  
En un ensayo clínico publicado en el año 2004, doble ciego, con 30 pacientes con 
depresión leve a moderada, estos fueron tratados con 30 mg de azafrán o 100 mg de 
imipramina durante 6 semanas. La eficacia fue similar pero se observó una mejor 
tolerabilidad en el grupo tratado con azafrán. Este estudio piloto se completó al año 
siguiente (2005) por el mismo grupo de investigadores, mediante el ensayo realizado 
con 40 pacientes con depresión en el que se incluyó un grupo placebo. Se observó un 
efecto antidepresivo significativo frente al grupo placebo. 
También en el año 2005 se publicaron los resultados de un ensayo clínico aleatorizado, 
doble ciego, comparando la eficacia de un extracto acuoso de azafrán administrado a 
una dosis de 30 mg/día con fluoxetina (20 mg/día) en 40 pacientes con depresión leve a 
moderada, observando resultados equivalentes. 



Como ya se ha comentado, el azafrán ha sido tradicionalmente utilizado también en el 
tratamiento del asma. Estudios recientes parecen indicar que tanto los extractos 
hidroalcohólicos como su componente safranal activan receptors beta2-adrenérgicos 
induciendo broncorrelajación. Los autores también apuntan hacia una actividad 
inhibitoria de la activación de receptores histaminérgicos H1. 
En los últimos treinta años se ha dedicado especial atención al estudio de la 
farmacología de los carotenoides. Estos actúan como antioxidantes protegiendo a las 
células y tejidos de los efectos de los radicales libres. Pues bien, las crocinas han 
demostrado en diversos ensayos propiedades antioxidantes, lo que explica en parte, su 
posible efecto anticancerígeno.  
Tanto en los estigmas como en otras partes de la planta como hojas y bulbo, se han 
identificado componentes con propiedades antitumorales. Algunos trabajos indican que 
actúa de forma selectiva y dosis dependiente, sobre células tumorales sin afectar a 
células sanas. Pero además, el extracto acuoso de azafrán y sus componentes de 
naturaleza carotenoide, minimizan los efectos negativos de fármacos antineoplásicos 
como el cistplatino sobre los sistemas enzimáticos antioxidantes (GSH). Se ha 
comprobado que tanto los extractos como sus componentes aislados (crocina),  son 
capaces de prevenir los efectos genotóxicos de agentes atitumorales por lo que algunos 
autores proponen su utilización como coadyuvantes en la teparia antineoplásica, si bien 
es necesario realizar ensayos clínicos que avalen su eficacia en el hombre. 
En animales también se ha comprobado que el extracto acuoso de azafrán es capaz de 
reducir la formación de papilomas en la piel, implicando también en este efecto a sus 
propiedades antioxidantes. 
Pero además de por dichas propiedades, estudios recientes han demostrado que los 
extractos de azafrán poseen efectos proapoptóticos en diferentes líneas celulares 
tumorales como por ejemplo las de cáncer de mama. Estos efectos parecen ser 
independientes de sus propiedades antioxidantes y mas potentes en aquellas células en 
las que el proceso de apopotosis  es mas significativo. 
Por otra parte, la crocetina inhibe la agregación plaquetaria inducida por colágeno y 
ADP, aunque no por ácido araquidónico, de forma dosis dependiente. Atenúa la 
liberación de los gránulos densos pero no actúa sobre la adhesión ni los niveles de 
AMP. En el mecanismo de acción parece estar implicado un efecto inhibidor del 
incremento de la concentración de calcio en plaquetas estimuladas. 
También está en estudio en los últimos tiempos la posible actividad del azafrán en la 
disfunción eréctil. Un ensayo en ratas macho atribuye a la droga así como a la crocina 
aislada, propiedades afrodisíacas. Posteriormente, este mismo año, se ha publicado un 
estudio clínico realizado sobre 20 pacientes con disfunción eréctil a los que se 
administró cada mañana 200 mg de azafrán durante diez días, se observó una mejoría 
estadísticamente significativa en la función sexual, incrementándose el número y 
duración de las erecciones.    
Las propiedades antioxidantes del azafrán parecen ser responsables además de un efecto 
positivo sobre la morfología y movilidad del esperma, aunque no aumenta su cantidad, 
en hombres con problemas de fertilidad. Así se demostró en un ensayo clínico sobre 52 
pacientes con infertilidad idiopática, no fumadores, tratados durante tres meses con 
azafrán. En este campo es necesario llevar a cabo mas ensayos que permitan asegurar 
esta potencial actividad y conocer el mecanismo de acción, antes de proponer el azafrán 
en el tratamiento de la infertilidad masculina. 
Por otra parte, aunque también se precisan mas ensayos, el azafrán parece ser útil en el 
tratamiento del síndrome premenstrual. Un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego y 
controlado frente a placebo ha demostrado la eficacia de la administración de 30 mg/día 



de azafrán en la mejoría de los síntomas según dos escalas Daily Symptom Report y 
Hamilton Depression Rating Scale. Como ya se ha mencionado previamente, el azafrán 
ha demostrado su eficacia en ensayos clínicos como antidepresivo. 
Los trabajos científicos realizados indican que la toxicidad del azafrán es mínima 
(DL50: 600 mg de extracto/kg en ratón), posiblemente alguna de las referencias sobre 
toxicidad de la especie se refieran a otra especie muy tóxica, el bulbo del cólchico 
(Crocus autumnale= Colchicum autumnale). 
Según figura en la obra Fitoterapia. Vademécum de prescripción (Vanaclocha y 
Cañigueral, 2003), dosis de hasta 1,5 g/día no parecen presentar ningún riesgo. Sin 
embargo dosis mas elevadas (10 g) pueden ser abortivas y la dosis letal para un adulto 
se sitúa en 20 g. La administración de 5 g puede originar púrpura severa con necrosis 
melánica en la nariz y trombocitopenia, hipotrombinemia y colapso grave con uremia. 
Pueden adicionalmente aparecer: vómitos, vértigo, hemorragia uterina, hematuria, 
hemorragias cutáneas, etc. En este sentido, un ensayo clínico doble ciego, controlado 
frente a placebo, ha evaluado la seguridad a corto plazo (una semana) y tolerabilidad de 
la droga (200 y 400 mg) en voluntarios sanos. Algunos parámetros bioquímicos y 
hematológicos sufrieron cambios durante el ensayo, pero estuvieron en cifras normales 
y no tuvieron importancia clínica. 
Debe evitarse la administración de azafrán durante el embarazo ya que posee 
propiedades emenagogas y a dosis muy elevadas puede ser abortivo.  
La primera edición de monografías de la Comisión E alemana incluía los estigmas de 
azafrán indicando su uso como sedante nervioso, en espasmos y asma, pero añadía que 
no se ha documentado dicha actividad. En Francia, donde la droga es oficinal, los 
preparados a base de azafrán pueden ser por vía tópica “utilizados tradicionalmente en 
niños con denticiones dolorosas”.  
El azafrán tiene también aplicación en preparados homeopáticos. Se emplea además en 
industria cosmética y principalmente en alimentación, como colorante, aromatizante y 
modificador del sabor.  

 
Bibliografía 
- Abdullaev FI. Cancer chemopreventive and tumoricidal properties of saffron (Crocus sativus L.). Exp Biol Med 
(Maywood) 2002, 227(1): 20-5.  
- Abdullaev FI, Espinosa-Aguirre JJ. Biomedical properties of saffron and its potential use in cancer therapy and 
chemoprevention trials. Cancer Detect Prev . 2004; 28(6): 426-32.  
- Agha-Hosseini M, Kashani L, Aleyaseen A et al. Crocus sativus L. (saffron) in the treatment of premenstrual 
síndrome: a double-blind, randomized and placebo-controlled trial. BJOG 2008, 115(4): 515-9. 
- Akhondzadeh S, Fallah-Pour H, Afkham K et al. Comparison of Crocus sativus L. and imipramine in the 
treatment of mild to moderate depression: a pilot double-blind randomized trial [ISRCTN45683816]. BMC 
Complement Altern Med 2004, 4:12. 
- Akhondzadeh Basti A, Moshiri E, Noorbala AA et al. Comparison of petal of Crocus sativus L. and fluoxetine in 
the treatment of depressed outpatients: a pilot double-blind randomized trial. Prog Neuropsychopharmacol Biol 
Psychiatry 2007, 31(2): 439-42. 
- Blumenthal M, Busse WR, Goldberg A et al . The Complete German Commission E Monographs. Therapeutic 
Guide to Herbal Medicines. 1ª ed. American Botanical Council, 1998. 
- Bruneton J. Farmacognosia. Fitoquímica, Plantas Medicinales. 2ª edición, Ed. Acribia S.A., 2001. 
- Heidary M, Vahhabi S, Reza Nejadi J et al. Effect of saffron on semen parameters of infertile men. Urol J 2008, 
5(4): 255-9. 
- Hosseinzadeh H, Ziaee T, Sadeghi A. The effect of saffron, Crocus sativus stigma, extract and its constituents, 
safranal and crocin on sexual behaviors in normal male rats. Phytomedicine 2008, 15(6-7): 491-5. 
- Hosseinzadeh H, Noraei NB. Anxiolytic and hypnotic effect of Crocus sativus aqueous extract and its constituents, 
crocin and safranal, in mice. Phytother Res 2009, 23(6): 768-74. 
- Lechtenberg M, Schepmann D, Niehues M et al.  Quality and functionality of saffron: quality control, species 
assortment and affinity of extract and isolated saffron compounds to NMDA and sigma1 (sigma-1) receptors. Planta 
Med 2008, 74(7):764-72.  
- Li N, Lin G, Kwan YW, Min ZD. Simultaneous quantification of five major biologically active ingredients of 
saffron by high-performance liquid chromatography. J Chromatogr A 1999, 849(2): 349-55. 



- Maccarone R, Di Marco S, Bisti S. Saffron supplement maintains morphology and function after exposure to 
damaging light in mammalian retina.Invest Ophthalmol Vis Sci 2008 ,49(3): 1254-61. 
- Modaghegh MH, Shahabian M, Esmaeili HA et al . Safety evaluation of saffron (Crocus sativus) tablets in 
healthy volunteers. Phytomedicine 2008, 15(12): 1032-7. 
- Moshiri E, Basti AA, Noorbala AA et al. Crocus sativus L. (petal) in the treatment of mild-to-moderate 
depression: a double-blind, randomized and placebo-controlled trial. Phytomedicine 2006, 13(9-10): 607-11. 
- Mousavi SH, Tavakkol-Afshari J, Brook A, Jafari-Anarkooli I. Role of caspases and Bax protein in saffron-
induced apoptosis in MCF-7 cells. Food Chem Toxicol 2009, doi:10.1016/j.fct.2009.05.017 
- Nemati H, Boskabady MH, Ahmadzadef Vostakolaei H. Stimulatory effect of Crocus sativus (saffron) on beta2-
adrenoceptors of guinea pig tracheal chains.Phytomedicine, 15(12):1038-45.  
- Noorbala AA, Akhondzadeh S, Tahmacebi-Pour N, Jamshidi AH. Hydro-alcoholic extract of Crocus sativus L. 
versus fluoxetine in the treatment of mild to moderate depression: a double-blind, randomized pilot trial. J 
Ethnopharmacol 2005, 97(2): 281-4.  
- Ordoudi SA, Befani CD, Nenadis N et al. Further examination of antiradical properties of Crocus sativus stigmas 
extract rich in crocins. J Agric Food Chem 2009, 57(8): 3080-6. 
-  Pitsikas N, Boultadakis A, Georgiadou G et al. Effects of the active constituents of Crocus sativus L., crocins, in 
an animal model of anxiety. Phytomedicine 2008, 15(12): 1135-9. 
- Shamsa A, Hosseinzadeh H, Molaei M et al. Evaluation of Crocus sativus L. (saffron) on male erectile 
dysfunction: A pilot study. Phytomedicine 2009, 16(8): 690-3. 
- Sheng L, Oian Z, Zheng S, Xi L. Mechanism of hypolipidemic effect of crocin in rats: crocin inhibits pancreatic 
lipase. Eur J Pharmacol 2006, 543(1-3): 116-22. 
- Tavakkol-Afshari J, Brook A, Mousavi SH. Study of cytotoxic and apoptogenic properties of saffron extract in 
human cancer cell lines. Food Chem Toxicol 2008, 46(11): 3443-7.  
- Vanaclocha B, Cañigueral S. Fitoterapia. Vademecum de prescripción. 4ª edición, Masson, 2003. 
- Yang L, Qian Z, Yang Y et al. Involvement of Ca2+ in the inhibition by crocetin of platelet activity and 
thrombosis formation. J Agric Food Chem 2008, 56(20): 9429-33.  
 


