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La silimarina es el extracto natural de las semillas de la 
planta Silybum marianum, también llamada "cardo mariano". 
Esta planta se ha utilizado generalmente para tratar afec-
ciones del hígado. Los ingredientes activos del cardo mari-
ano son los flavonoides. Los flavonoides en el cardo mari-
ano son silibina, silidianina y silicristina. Al conjunto de todos 
ellos se le llama silimarina.  
La silimarina exhibe actividades antioxidantes y antiinflam-
atorias. Las plantas con altas cantidades de antioxidantes 
pueden ser una terapia prometedora para prevenir y curar 
el daño cutáneo oxidativo inducido por los rayos UV, como 
la inflamación, las respuestas inmunitarias, el daño del ADN 
y la pigmentación. Teniendo en cuenta estas propiedades, 
los estudios de los últimos años han propuesto la aplicación 
tópica de silimarina para tratar y prevenir diversas patologías 
cutáneas. 
 
En el estudio de Karbasforooshan H et al (1) realizado en 
2019 en Irán, se investigó la eficacia del gel de silimarina 
en la prevención de la radiodermatitis en pacientes con 
cáncer de mama. Durante este ensayo clínico aleatorizado, 
doble ciego, controlado con placebo, se evaluó el efecto pre-
ventivo del gel de silimarina al 1% en comparación con 
placebo, en la aparición de radiodermatitis.  
40 pacientes recibieron aleatoriamente gel de silimarina o 
formulación de placebo en la piel de la pared torácica de-
spués de una mastectomía, una vez al día a partir del primer 
día de radioterapia durante 5 semanas. La gravedad de la 
radiodermatitis se evaluó durante 5 semanas. Las puntua-
ciones medias fueron significativamente más bajas en el 
grupo de silimarina al final de la tercera a la quinta semana. 
Las puntuaciones aumentaron significativamente en los gru-
pos de placebo y silimarina durante la radioterapia, pero 
hubo un retraso en el desarrollo y la progresión de la radio-
dermatitis en el grupo de silimarina. La administración pro-

filáctica de gel de silimarina podría reducir significativamente 
la gravedad de la radiodermatitis y retrasar su aparición de-
spués de 5 semanas de aplicación. 
En el estudio de Nofal A et al (2) realizado en 2019 en Egipto, 
se evaluó la eficacia y seguridad de la silimarina tópica con 
diferentes concentraciones (0.7% y 1.4%) versus hidro-
quinona 4% en el tratamiento del melasma (trastorno de 
hiperpigmentación).  
42 pacientes adultos con melasma fueron asignados a tres 
grupos iguales, cada uno con 14 pacientes. El grupo 1 se 
trató con crema de silimarina al 0,7%, el grupo 2 se trató 
con crema de silimarina al 1,4% y el grupo 3 se trató con 
crema de hidroquinona al 4%. La duración del tratamiento 
fue de 3 meses. Los resultados mostraron que la incidencia 
se redujo significativamente en todos los grupos al final del 
tercer mes; sin embargo no se registraron efectos secun-
darios con silimarina, mientras que la hidroquinona se aso-
ció con efectos adversos significativos. Por tanto, la crema 
de silimarina podría servir como una modalidad de 
tratamiento efectiva y segura para el melasma. 
En el estudio de Elyasi S et al (3) realizado en 2017 en Irán, 
se examinó la eficacia de la silimarina en la prevención del 
síndrome mano-pie (HFS) o eritrodisestesia palmoplantar. 
inducido por capecitabina en pacientes con cánceres gas-
trointestinales. Durante este ensayo aleatorizado, doble 
ciego, controlado con placebo, se evaluó el efecto del gel 
de silimarina al 1%, que se aplica en las palmas de las 
manos y las plantas de los pies dos veces al día a partir del 
primer día de quimioterapia durante 9 semanas.  
40 pacientes cumplieron los criterios de inclusión asignados 
al grupo de silimarina o placebo. Las puntuaciones medias 
de HFS fueron significativamente más bajas en el grupo de 
silimarina al final de la novena semana. Los puntajes au-
mentaron significativamente en los grupos de placebo y sil-
imarina durante la quimioterapia, pero hubo un retraso para 
el desarrollo y la progresión de HFS en el grupo de silima-
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rina. La administración profiláctica de la formulación tópica 
de silimarina podría reducir significativamente la gravedad 
del HFS inducido por capecitabina y retrasar su aparición 
en pacientes con cáncer gastrointestinal después de 9 se-
manas de aplicación. 
En el estudio de Fehér P et al (4) realizado en 2016 en Hun-
gría, se estudió la eficacia de las formulaciones tópicas que 
contienen extracto disuelto y suspendido de Silybum mari-
anum contra el estrés oxidativo inducido por UVB en quer-
atinocitos. El tratamiento con composiciones que contienen 
polvo de silimarina (SM) y estearato de sacarosa dio como 
resultado un aumento de las actividades de todas las es-
pecies reactivas de oxígeno (ROS) que eliminan las enzi-
mas en el caso del tratamiento previo y posterior. La reduc-
ción en los niveles de productos finales de peroxidación 
lipídica también se detectó después del tratamiento con 
estas composiciones. El postratamiento fue más efectivo ya 
que el aumento de la actividad de los antioxidantes fue 
mayor. Por tanto, los resultados mostraron la efectividad de 
las formulaciones tópicas que contienen silimarina en la in-
hibición de la radiación UVB inducida por el estrés oxidativo 
de la piel. 
En el estudio de Mady FM et al (5) realizado en 2016 en 
Arabia Saudí, se investigó la efectividad de la silimarina 

como tratamiento para la dermatitis atópica (EA). El objetivo 
principal es la formulación de silimarina en una base de 
organogel plurónico-lecitina (OLP) para el suministro tópico 
de la piel. Se prepararon seis formulaciones de PLO difer-
entes que contenían diversas relaciones de plurónico a 
lecitina. Se encontró que la formulación 2 (20% de plurónico 
y 3% de lecitina) era la base óptima para la administración 
tópica de silimarina ya que mostraba un pH óptimo, viscosi-
dad, contenido de fármaco y una permeación de silimarina 
in vitro satisfactoria. La formulación de silimarina PLO alivió 
significativamente los síntomas inflamatorios de la EA, como 
enrojecimiento, hinchazón e inflamación. Estos hallazgos 
garantizan la capacidad de aplicación de estas nuevas for-
mulaciones de PLO de silimarina como un nuevo 
tratamiento para la EA. 
Tras examinar los resultados de los estudios científicos ex-
puestos anteriormente, realizados en los últimos años en di-
versos países, se puede observar el potencial de la silima-
rina tópica en la prevención y tratamiento de patologías 
cutáneas (radiodermatitis, melasma, eritrodisestesia palmo-
plantar, dermatitis atópica). 
Sin embargo, aunque la evidencia revisada parezca mostrar 
que se pueden esperar resultados positivos de la aplicación 
tópica de silimarina, la pequeña cantidad de investigaciones 
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realizadas en humanos y el escaso número de muestra de 
los estudios no es suficiente para establecer recomenda-
ciones generales. De ahí que se necesite aumentar la can-
tidad de estudios en este campo. Con ello se podrá exami-
nar la eficacia y posibles complicaciones de este tratamiento 
a corto y largo plazo, explorar su posible efecto sinérgico 
con otras terapias, y su rentabilidad económica. De esta 
forma, los profesionales sanitarios podrán ofrecer a sus pa-
cientes los mejores cuidados basados en las últimas evi-
dencias científicas demostradas. 
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