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RES UMEN 
 
 

 
Herederas  de una larga tradición prehispánica las  culturas  indígenas  de 

México han preservado y difundido formas  y procedimientos  eficaces  para 
resolver  problemas  de salud de la población. S on var ios  los  usos  que con 
frecuencia se le atr ibuyen a la gran diver s idad de plantas  ex is tentes  en México, 
tal es  el caso de S edum praealtum Cras sulaceae conocida comúnmente como 
s iempreviva, planta de ornato a la cual se la atr ibuyen efectos  contra el dolor  
de dientes , encías  inflamadas , amigdalitis , por  lo cual se cons ideró de interés   
es tudiar  el efecto antiinflamator io de la s iempreviva a diferentes  
concentraciones  en ratas  a las  cuales  se les  induj o la inflamación. 

La planta se identificó y se obtuvo el liofilizado.  S e utilizaron( ratas  
Wis tar  hembras  de 180 ± 20 g de p. c. a las  cuales  se les  induj o la inflamación 
por  el modelo del granuloma (inserción subcutánea del pellet de algodón en  la 
rata). S e formaron seis  grupos , el tes tigo y dos  tes tigos  pos itivos  uno tratado 
con indometacina y otro con diclofenaco  5 mg/Kg de p. c. para ambos  
grupos ), tres  lotes  tratados  con el liofilizado de S edum praealtum a diferentes  
concentraciones  (100, 200 y 300 mg/Kg de p. c. respectivamente). El 
tratamiento se realizó durante s iete días , al término del cual las  ratas  fueron 
sacr ificadas , se retiraron los  granulomas  y se pesaron para obtener  por  
diferencia el peso ganado (peso húmedo y peso seco). Al inicio y final del 
tratamiento se tomaron mues tras  de sangre para la cuenta de leucocitos  
totales  y la lectura de las  diferenciales  (para determinar  los  diferentes  tipos  
celulares ). 

Anális is  his tológico. S e tomaron mues tras  de tej ido del área en contacto 
con el granuloma y se depos itaron en una solución de formaldehído al 10 % , 
pos ter iormente fueron incluidas  en parafina, se hicieron cor tes  de 6 micras , los  
cuales  fueron teñidos  con la técnica de Hematoxilina –  Eos ina. Finalmente 
fueron observadas  al microscopio óptico. 

Determinación de la DL50.  S e utilizaron 20 ratas  Wis tar  de 200 ± 10 g de 
p. c. las  cuales  fueron dis tr ibuidas  al azar  en cinco grupos , 4 ratas  por  lote, a 
es tos  grupos  se les  adminis tró el liofilizado de S edum praealtum en 
concentraciones  de 500, 1500, 2000 y 3000 mg/Kg de p. c., al término de los  
s iete dias  se regis tro el número de animales  vivos .       

Los  resultados  obtenidos  nos  mues tran una disminución en la 
inflamación, en el grupo tratado con indometacina, voltaren y  el liofilizado de 
la s iempreviva a las  dos is  de 100, 200 y 300 mg/kg de p. c. con respecto al 
grupo tes tigo, obteniendo una diferencia es tadís ticamente s ignificativa 
(p< 0.05), es tos  resultados  fueron apoyados  por  los  resultados  his tológicos  y 
hematológicos . 

No se observaron efectos  tóx icos  ni se regis traron muer tes  a las  dos is  
utilizadas . 

Los  resultados  obtenidos  permiten suger ir  que el liofilizado de S edum 
praealtum presenta efecto antiinflamator io.  
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I .  I NT RODUCCI ÓN 
 
Medicina tradicional 
 

La medicina tradicional mexicana es  una impor tante manifes tación 

cultural, caracter ís tica de la vida del país . S us  prácticas  y recursos , 

profundamente ar raigados  en la sociedad, son un apor te más  a la 

configuración plur icultural de México. Herederas  de una larga tradición 

prehispánica, las  culturas  indígenas  de México han preservado y difundido 

formas  y procedimientos  eficaces  para resolver  impor tantes  problemas  de 

salud de la población. La diver s idad ecológica que determina la r ica flora que 

posee el país  y la igualmente r ica diver s idad cultural que nos  caracter iza, se 

funden en un cr isol de conocimientos  y prácticas  populares  que es  necesar io 

valorar , rescatar  y desar rollar  científicamente en  beneficio de la salud 

(Aguilar , 1994). 

E l uso de las  plantas  medicinales  con fines  curativos  se remonta al 

pr incipio de la his tor ia de la humanidad. El hombre recur r ía a la naturaleza en 

busca de su alimento y de su salud. Por  medio de acier tos  y er rores  aprendió a 

conocer  las  plantas  que lo curaban;  es te conocimiento se trasmitió de 

generación en generación y fue incrementándose con la exper iencia. S in los  

recursos  que ofreció la naturaleza, el hombre no hubiera sobrevivido 

(Hernández y Gally, 1988). 

En la actualidad la fitoterapia, se ha conver tido en una ciencia. Lo que 

antaño no era más  que empir ismo se explica hoy mediante la determinación de 

las  sus tancias  activas  y la inves tigación de sus  efectos  (Pahlow, 1991). 



 11 

Gradualmente el hombre, al dominar  a la naturaleza, ha roto muchos  de 

los  lazos  que lo unen a ella. Hoy,  la medicina utiliza fármacos  s intéticos  para 

aliviar  todas  las  enfermedades . Muchos   de es tos  fármacos  son benéficos , pero 

también muchos  por  su mal uso o abuso, han perdido la eficacia y en 

incontables  casos  han provocado efectos  secundar ios  nocivos .  

Por  for tuna en los  últimos  años  ha resurgido el interés  por  el regreso a la 

naturaleza y por  la tanto es  necesar io cons truir  una nueva relación con nues tro 

ambiente, llevando una vida menos  ar tificial y recur r iendo a las  plantas  no sólo 

para incluir las  en nues tra alimentación s ino también para aliviar  nues tras  

enfermedades  (Hernández y Gally, 1988). 

Las  plantas  medicinales  son eficaces , y sobre es te punto no ex is ten 

dudas . Pero su grado de eficacia depende del uso cor recto que se haga de ellas  

(Pahlow, 1991). 

De las  plantas , las  hoj as  cons tituyen uno de los  órganos  más  

interesantes , ya que en ellas  se realiza la mayor  par te de los  procesos  

metabólicos  de la misma. A través  de la fotos íntes is , la planta elabora dos  

clases  de compues tos  nitrogenados :  las  proteínas  o pr incipios  inmediatos  y los  

alcaloides  o pr incipios  activos , de acción fis iológica específica y energética. Los  

pr incipios  activos  son sus tancias  cuya pr incipal actividad es  la de servir   como 

fármaco o como medicamento que alivie la enfermedad o res tablezca la salud 

perdida, es  decir  tiende a disminuir  o neutralizar  el desequilibr io orgánico que 

es  la enfermedad. T odas  las  par tes  del vegetal contienen pr incipios  activos  

(semillas , frutos  y hoj as  etc.). Los  pr incipios  activos  son entonces  los  que dan 
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las  propiedades  terapéuticas  a las  plantas , en base a ellos  se clas ifican y 

seleccionan.  

La actividad terapéutica de las  plantas  se evalúa utilizando la par te de la 

planta a la que se le ha as ignado el efecto farmacológico, usándola de manera 

s imilar  a como la utiliza la población, cocimiento, infus ión, etc., (Rzedowski y 

Rzedowski, 1979)  

Las  plantas  con actividad antiinflamator ia generalmente son evaluadas  

extrayendo las  sus tancias  presentes  en el mater ial vegetal, tratando de 

eliminar  el mayor  contenido de agua pos ible, ventaj a que permite dos ificar  y 

observar  el pos ible efecto terapéutico.  

Actualmente ex is ten en el país  una gran diver s idad de plantas  con 

acción farmacológica probada. 
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Plantas  medicinales  con actividad antiinflamator ia 

En la literatura científica internacional, son numerosas  las  especies  

vegetales  que son reconocidas  por  su actividad antiinflamator ia nativa, entre 

los  que podemos  citar :  Euphorbia prós tata (golondr ina ras trera, botoncito y 

leche de sapo), cuyo extracto metanólico mos tró inhibición s ignificativa del 

edema inducido con car ragenina, (S ingla y Pathak, 1989). E l extracto acuoso 

de Euphorbia hir ta (hierba de la golondr ina), produj o actividad analgés ica y 

antipirética, además  de un potente efecto antiinflamator io en los  procesos  

agudos  (Lanhers  y col., 1991). La evaluación de las  propiedades  

antiinflamator ias  de las  raíces  de Uncar ia tomentosa (uña de gato), mos tró una 

inhibición del edema inducido por  car ragenina en la rata (Aquino y col., 1991). 

Del extracto metanólico de las  par tes  aéreas  de Celas trus  orbiculatus  

(diana), se ais ló epiafzelequina, compues to que inhibe a la ciclooxigenasa C0X-

1 (Min y col., 1999). 

Agave intermixta y Cis sus  s icyoides  (moloqui y temecatl), dos  especies , 

tropicales  usadas  en la medicina tradicional de la Republica  Dominicana, 

fueron evaluadas  y los  extractos  acuosos  de ambas  especies , adminis trados  

por  vía oral, inhibieron en un 50%  el edema inducido con car ragenina (García y 

col., 2000). 

En México también han s ido evaluadas  plantas  con actividad 

antiinflamator ia por  ej emplo:  Achillea millefolium (reina), cuyo extracto 

metanólico adminis trado a la dos is  de 400 mg/kg intraper itonealmente, inhibió 

en un 65%  el edema producido por  car ragenina. La actividad fue atr ibuida a un 

conj unto de lactonas  sesquiterpénicas , flavonoides  y al s is tos terol. Otros  



 14 

metabolitos  secundar ios  ais lados  de Heterotheca inuloides  (acahua, acahual y 

acahualli), (car iotano-  9,9-diol y la quercetina). I nhibieron en forma dos is  

dependiente, la inflamación del edema inducido con ácido tetrahidro  forbol 

(T PA) en la orej a de ratón (Delgado y col., 2001). S in embargo, ex is ten 

muchas  especies  que empír icamente se utilizan como antiinflamator ios  pero 

que no han s ido evaluadas  científicamente, tal es  el caso de S edum praealtum 

(s iempreviva).  

El uso de la s iempreviva es  muy antiguo en la Medicina T radicional 

Mexicana. S ahagún (1954) en su libro de His tor ia General de las  Cosas  de la 

Nueva España la cita contra el dolor  de oj os  y cataratas , es te ultimo efecto 

también ha s ido descr ito por  Es trada (1985);  L inares  (1988) descr ibe su uso 

tradicional contra la fiebre, para blanquear  los  dientes , para aclarar  los  oj os  y 

como dentífr ico, Ramos  y col., (1998) citan su uso como anticonceptivo en el 

Es tado de Morelos . Hernández (2000), encontró que el extracto fresco de 

S edum praealtum induj o un pequeño efecto antiinflamator io en la rata. S ilva y 

col, (2003), demos traron la actividad espermicida de la s iempreviva. Por  los  

pos ibles  efectos  señalados  se decidió evaluar  el efecto antiinflamator io de la 

s iempreviva. 
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Descr ipción de  S edum praealtum DC. 

S on var ios  los  usos  que con frecuencia se le atr ibuyen a la gran 

diver s idad de plantas  ex is tentes  en México, tal es  el caso de S edum 

praealtum;  Cras sulaceae, conocida comúnmente como s iempreviva. Dis tr ibuida 

desde el Centro de México has ta Guatemala, figura 1.  

                                                       

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S edum praealtum es  una planta arbus tiva, erecta o colgante de 0.6 m a 

5 m de longitud, tallo liso ramificado dicotómicamente, de color  café claro 

gr isáceo, hoj as  sés iles , pero con frecuencia con la base angos ta, alternas  

dispues tas  en espiral, enteras , aplanadas , ovaladas  a espatuladas , de 1 a 6 cm 

de largo por  alrededor  de 1 cm de ancho, ápice redondeado, a veces  

mucronado, de color  verde lus troso con manchas  verdes  sobre todo en el 

F igur a 1 . Dis tr ibución geográfica de S . praealtum   
praepraealtum  
ppppppppppppprapprppprpraealtum en México 
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borde;  inflorescencias  en ápice de ramas  axilares , cimoso –paniculadas , de 5 a 

15 cm de largo por  10 cm o menos  de ancho;  flores  sés iles  o cor tamente 

pediceladas , generalmente pentámeras , cáliz  de 5 lóbulos  ovalados  de 1.5 a 3 

mm de largo, pétalos  de color  amar illo, lancelados  mucronados , de 2 a 9  mm  

de largo, de 2  a 3.5 mm de ancho;  nectar ios  cor tos  y anchos ;  10 es tambres , 

ovar io de 5 carpelos  amar illos , erectos  divergentes , es tilo manifies to, es tigma 

pequeño, globoso;  folículos  cafés , ampliamente divergentes , con 

engrosamiento manifies to en la par te ventral;  semillas  numerosas , elípticas , 

cafés  de cas i 1 mm de largo, finamente ver rucosas  fotografía 1, (Rzedowski y 

Rzedowski, 1979).  

 

 

 

 

 

 

 

 

F ot ogr af ía 1 . S edum praealtum 

DC.  



 17 

I nflamación 

La inflamación es  una respues ta fis iopatológica fundamental cuyo 

obj etivo es  la eliminación de cualquier  es tímulo nocivo introducido en el 

huésped. Es tos  es tímulos  nocivos  incluyen agentes  radiantes , químicos , fís icos , 

infecciosos  e inmunes  (I nsel,  1996). 

E l proceso inflamator io tiene tres  fases :  I niciación, consolidación y 

resolución. La pr imera se or igina por  la acción de células  como los  

polimor fonucleares , los  neutrófilos  y los  basófilos  y de los  factores  producidos  

por  ellas . La segunda fase ocur re gracias  a la par ticipación de los  macrófagos  y 

de los  linfocitos , y la tercera o de resolución se debe a la interacción entre 

macrófagos , eos inófilos  y fibroblas tos  (Roj as , 1985). 

La inflamación se divide en aguda y crónica, términos  útiles , s iempre 

que se tengan en cuenta cier tas  caracter ís ticas  de su s ignificación. 

 

I nflamación aguda 

La inflamación aguda tiene una duración relativamente cor ta, desde 

unos  minutos  a var ias  horas  o uno o dos  días , y sus  pr incipales  caracter ís ticas  

son la exudación de líquidos  y proteínas  plasmáticas  (edema) y la emigración 

leucocitar ia, predominantemente de neutrófilos , independientemente del 

agente les ivo (Robbins , 1990).  

Los  s ignos  clínicos  de la inflamación aguda son el rubor , calor , tumor  y 

dolor , inmortalizado por  Celso. Un quinto s igno clínico es  la pérdida de la 

función. Es tos  s ignos  de la respues ta inflamator ia son inducidos  por  1) cambios  

del fluj o y calibre vascular  (denominados  también cambios  hemodinámicos ), 2) 
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cambios  de la permeabilidad vascular  y 3) exudación leucocitar ia. Es tas  tres  

reacciones  pueden presentarse s imiultáneamente y algunas  comparten 

mecanismos  mediadores .  

R ubor . Es  la manifes tación inicial del proceso y se debe a la 

vasodilatación, que aumenta el fluj o sanguíneo a la zona afectada. Ese 

mecanismo tiene por  obj eto asegurar  un adecuado suminis tro al s itio de 

agres ión de factores  plasmáticos  como anticuerpos , complementos  de células  

como polimor fonucleares , macrófagos  y linfocitos . E l incremento del fluj o 

sanguíneo en la zona afectada trae como consecuencia el aumento local de la 

temperatura o calor . 

T umor . Ocur re como consecuencia de la exudación de líquidos  y la 

migración de células  de los  tej idos  capilares . Los  cambios  ultraes tructurales  

cons is tentes  en aumento del espacio entre células  endoteliales  adyacentes  

permiten es ta exudación. Es tos  cambios  tienen lugar  especialmente a nivel de 

las  vénulas  y son producidos  por  var ios  de los  mediadores  de la inflamación. El 

exudado plasmático s igue el proceso de infiltración celular , que en las  pr imeras  

horas  es tá dado por  polimor fonucleares , neutrófilos  y luego por  macrófagos  y 

linfocitos . 

F inalmente el dolor  se debe a la activación del s is tema de las  quininas  y 

de las  pros taglandinas  (Roj as , 1985).  

 

Par ticipación celular :  Exudación leucocitar ia y fagocitos is  

E l acúmulo de leucocitos  pr incipalmente neutrófilos  y monocitos  es  el 

rasgo más  impor tante de la reacción inflamator ia. Los  leucocitos  engloban y 
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degradan bacter ias , inmunocomplej os  y res tos  celulares  necróticos  y sus  

enzimas  lisosómicas  contr ibuyen de otras  formas  en la respues ta defens iva. 

S in embargo, los  leucocitos  pueden a su vez prolongar  la inflamación y 

aumentar  el daño tisular  por  la liberación de enzimas , mediadores  químicos  y 

radicales  tóx icos  (tabla 1). 

La secuencia de es tos  acontecimientos  leucocitar ios  puede ser  dividida 

en:  1) marginación, 2) adherencia, 3) migración según el es tímulo 

quimiotáctico, 4) fagocitos is  y degranulación intracelular  y 5) liberación de 

productos  leucocitar ios .  

 

I nflamación crónica 

Es  menos  uniforme, de mayor  duración la inflamación crónica se asocia 

his tológicamente a la presencia de linfocitos , macrófagos  y tej ido conj untivo. 

S in embargo, ex is ten muchos  factores  que pueden modificar  el cur so y el 

aspecto his tológico de la inflamación crónica. 

Muchas  de las  respues tas  celulares  de la inflamación es tán mediadas  por  

factores  químicos  der ivados  de la acción del es tímulo inflamator io sobre el 

plasma o las  células . La evolución de la respues ta inflamator ia se ve influida 

por  una ser ie de mediadores  químicos , actuando conj unta o secuencialmente. 

El ter reno de la respues ta inflamator ia es  el tej ido conj untivo 

vascular izado, incluyendo el plasma, las  células  circulantes , los  vasos  

sanguíneos  y los  componentes  celulares  y extracelulares  del tej ido conj untivo.  

Las  células  circulantes  que tienen impor tancia en la inflamación son los  

neutrófilos , monocitos , eos inófilos , l infocitos , basófilos  y plaquetas . Las  células  
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del tej ido conj untivo son las  células  cebadas  que es tán en íntima relación con 

los  vasos  sanguíneos , los  fibroblas tos  del tej ido conj untivo y los  ocas ionales  

linfocitos  y macrófagos  del mismo. Los  componentes  extracelulares  del tej ido 

conj untivo son la membrana basal y los  dis tintos  tipos  de colágeno, elas tina y 

proteoglicanos . La fibronectina y la laminina son glucoproteínas  que exis ten en 

las  membranas  basales , j unto a algunos  tipos  de colágeno (I V y V) (Robbins , 

1990). 

 

 

QU Í MI COS  ME CÁNI COS  
 
• Productos  bacter ianos  (endotoxinas )  
• Fragmentos  del complemento  (C5a)  
• Péptidos  quimiotácticos  
• Leucotr ieno B4 (LB4) 
• Factor  activador  de las  plaquetas  
• T rans fer r ina 
• Citocinas  (lL-1 y T NF)  
 

 
• Es timulación de las  moléculas  de 

adherencia leucocitar ia (C5a, LT B4). 
 

• Es timulación de las  moléculas  de 
adherencia endotelial (L l-1, 
endotoxinas ). 

 
• Ambos  efectos  (FNT )  

 

 

 

Migración y quimiotaxis   

La migración alude al proceso mediante el cual los  glóbulos  blancos  

móviles  escapan de los  vasos  hacia los  tej idos  per ivasculares . T odos  los  

neutrófilos , eos inofilos , basófilos  y linfocitos , utilizan la misma vía.  

E l tipo celular  presente en la respues ta inflamator ia var ía según la edad 

de la les ión y el tipo de es tímulo. En la mayor ía de los  casos  en la inflamación 

aguda predominan los  neutrófilos  en las  pr imeras  6 a 24 horas , s iendo 

sus tituidos  por  monocitos  a las  24 y 48 horas . Es ta secuencia puede explicarse 

de la s iguiente forma:  1) los  neutrófilos , de  vida cor ta, se des integran y 

(Roiit 1996) 

T abla 1. Mediadores  químicos  y mecánicos  de la inflamación 
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desaparecen en 24-48 horas , en tanto que los  monocitos  sobreviven mucho 

más  tiempo en los  tej idos ;  2) la migración de los  monocitos  se mantiene 

mucho después  de haber  cesado la de los  neutrófilos , y 3) los  factores  

quimiotácticos  para los  leucocitos  y monocitos  son activados  en momentos  

diferentes  de la reacción.  

La quimiotaxis  se define como la emigración unidireccional de las  células  

hacia una atracción, más  s implemente, la locomoción or ientada según un 

gradiente químico. Los  agentes  quimotácticos  más  s ignificativos  para los  

neutrófilos  son:  1) productos  bacter ianos , 2) componentes  del s is tema del 

complemento, par ticularmente C5a y 3) productos  de la vía de la lipooxigenasa 

del metabolismo del ácido araquidónico, especialmente el leucotr ieno B. 

 

Mediadores  químicos  de la inflamación  

Las  les iones  precipitan la respues ta inflamator ia y las  sus tancias  químicas  

segregadas  son quienes  la median. S u ex is tencia fue sospechada durante 

mucho tiempo, debido a dos  razones :   

1. I ndependientemente de la naturaleza de la agres ión, los  cambios  

inflamator ios  resultantes  son bas tante uniformes , cas i es tereotipados .  

2. La inflamación puede producir se en los  tej idos  s in conexiones  nerviosas . 

La lis ta de pos ibles  mediadores  cas i todos  ellos  descubier tos  en es tudios  

in vitro. Los  mediadores  pueden generarse en el plasma, en las  células , 

probablemente en los  tej idos  les ionados . Pueden dividir se en los  

s iguientes  grupos :  aminas  vasoactivas :  his taminas  y serotonina;  

proteasas  plasmáticas :  el s is tema de cininas  (bradicinina y calicreína), el 
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s is tema de complemento (C3a, C5a,C5B-C9), el s is tema fibr inolítico de 

la coagulación (fibr inopéptidos  productos  de degradación de la fibr ina), 

los  metabolitos  del ácido araquidónico (AA):  vía ciclooxigenasa 

(endoperóxidos , pros taglandinas  y tromboxanos ), vía lipooxigenasa 

leucotr ienos :  (HPET E,HET E), cons tituyentes  lisosómicos  (proteasas ), 

radicales  libres  der ivados  del ox ígeno, factores  activadores  de las  

plaquetas , citocininas , factores  de crecimiento (tabla 2)(Robbins , 1990). 
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Fármacos  antiinflamator ios   

S e ha señalado anter iormente la impor tancia del proceso inflamator io 

como un mecanismo de defensa del organismo ante la ex is tencia de alguna 

les ión o infección. S in embargo, también es  cier to que baj o algunas  

circuns tancias , la misma respues ta inflamator ia puede prologarse de manera 

exces iva has ta conver tir se en un proceso altamente nocivo y/o permanecer  en 

un es tado crónico degenerativo, como sucede con algunas  enfermedades  del 

tipo de la ar tr itis  reumatoide y de la tuberculos is . En es tos  casos , es  necesar io 

recur r ir  a tratamientos , de mayor  efectividad. Lo cual se logra a través  del uso 

de fármacos  antiinflamator ios  no es teroideos  o es teroideos  según sea el 

requer imiento  

 
Antiinflamator ios  no es teroideos  (AI NE) 

Los   salicilatos  y otros  fármacos  s imilares  utilizados  para tratar  las  

enfermedades  reumáticas , comparten la propiedad de supr imir  los  s ignos  y 

s íntomas  de la inflamación.  
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T abla 2. Pr incipales  mediadores   químicos  de la inflamación que controlan el 
apor te sanguíneo y la permeabilidad vascular  o que modulan el movimiento de 
las  células   
 

Mediador  Or igen Acción  B iológica 

 
His tamina 

 
Celular  

 

 
Aumento de la permeabilidad  vascular , 
contracción del músculo liso, quimiocines is . 
 

 
5-Hidroxitr iptamina 
(5-HT )  (serotonina) 

 
Celular  

 

 
Aumento de la permeabilidad vascular , contracción 
del músculo liso. 
 

 
Factor  activador  de las  plaquetas  
(PAF) 

 
Celular  

 
Liberación de mediadores  plaquetar ios  aumento de 
la permeabilidad vascular , contracción del músculo 
liso, activación de los  neutrófilos . 
 

 
Factor  quimiotáctico neutrofílico 
(NCF) 
 

 
Celular  

 
Quimiotaxis  de los  neutrófilos  
 

 
I L-8 

 
Celular  

 
Localización de los  monocitos  
 

 
C3a 

  
Degranulación de los  mastocitos , contracción del 
músculo liso. 
 

 
C5a 

 
Plasmático 

 
Degranulación de los  mastocitos , quimiotaxis  de 
neutrófilos  y macrófagos , activación de neutrófilos  
de la permeabilidad capilar . 
 

 
Bradicinina 

 
Plasmático 

 
Vasodilatación, contracción del músculo liso, 
aumento de la permeabilidad vascular , dolor  
 

 
Fibr inopéptidos  

 
Plasmático 

 
Aumento de la permeabilidad vascular , quimiotaxis  
de neutrófilos  y macrófagos  
 

 
Pros taglandina E 2  (PGE  2) 

 
Celular  

La vasodilatación  potencia el aumento de la 
permeabilidad vascular  producido por  la  his tamina 
y la bradicinina 
 

 
Leucotr ieno B  4  (LT B4) 

 
Celular  

 
Quimiotaxis  de los  neutrófilos   en s inergia con  
PGE 2  para aumentar  la permeabilidad vascular  
 

 
Leucotr ieno D 4        (LT D 4) 

 
Celular  

 
Contracción del músculo liso, aumento de la 
permeabilidad vascular  
 

 
 
 

 

 

(Roitt, 1996) 
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Es tos  fármacos  también poseen efectos  antipiréticos  y analgés icos  pero 

son sus  propiedades  antiinflamator ias  las  que los  vuelven útiles  para el control 

de tras tornos  en las  cuales  el dolor  se relaciona con la intens idad de los  

procesos  inflamator ios  (Payan, 1996). 

 
Química y farmacocinética 

Los  AI NE se agrupan en var ias  clases  químicas .  Es ta diver s idad química 

genera un intervalo amplio de caracter ís ticas  farmacológicas . Aunque exis ten 

muchas  diferencias  en la dinámica de los  AI NE, en general poseen algunas  

propiedades  en común. T odos , menos  uno de los  AI NE son ácidos  orgánicos  

débiles  tal como se adminis tran, la excepción es  un profármaco cetona que se 

metaboliza en fármaco ácido activo, la nabumetona. 

La mayor  par te de es tos  fármacos  se absorben bien y no hay cambios  en 

su biodisponibilidad por  los  alimentos . Muchos  de los  AI NE son altamente 

metabolizados  algunos  mediante las  fases  I  y I I ,  y otros  por  glucuronidación 

directa (fase I I ). La biotrans formación  de muchos  AI NE proviene en par te, por  

vía de las  familias  CYP3A o CYP2C de las  isoenzimas  P450 en el hígado. 

Mientras  que la excreción renal es  la vía  más  impor tante para la 

eliminación final cas i todos  son sometidos  a var ios  grados  de eliminación biliar  

y reabsorción. De hecho, el grado de ir r itación gas trointes tinal baj a se 

cor relaciona con la cantidad de circulación enterohepática. Muchos  de los  AI NE 

se unen a las  proteínas  (>  98% ) comúnmente a la albúmina. 

T odos  los  AI NE pueden encontrar se en los  líquidos  s inoviales  después  de 

dos is  repetidas . Los  fármacos  con vidas  medias  cor tas  permanecen en las  

ar ticulaciones  más  de lo que podr ía predecir se a par tir  de su vida media, 
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mientras  que los  fármacos  con vidas  medias  prolongadas , desaparecen de los  

líquidos  s inoviales  en proporción a sus  vidas  medias . 

Las  ciclooxigenas as  COX forman una familia de isoenzimas , de las  que 

recientemente, se han identificado dos  isoenzimas , COX-1  y COX-2  o P GH S -1  

y P GH S -2 , ambas  capaces  de catalizar  PGH2 a par tir  de ácido araquidónico 

(AArq). Juegan un papel crucial en la degradación del ácido araquidónico a 

intermediar ios  muy ines tables  (de vida media breve, no mayor  a 15 

segundos ), denominados  endoperóxidos , PGG2 y PGH2, que son cas i 

inmediatamente trans formados  en los  productos  finales  responsables  de los  

efectos  biológicos  de las  PGs . Es tas  isoenzimas  son codificadas  por  genes  

separados  localizados  en dis tintos  cromosomas , que son regulados  en forma 

diferente en las  células . S in embargo, presentan cier tas  caracter ís ticas  

comunes . S u es tructura es  s imilar , s iendo las  secuencias  idénticas  en más  del 

60%  y conservando las  regiones  impor tantes  para la función enzimática. La 

pr incipal diferencia entre las  2 isoenzimas  es tá en la regulación de su actividad 

enzimática. S e puede cons iderar  a la COX-1 como una enzima cons titutiva, 

presente en la mayor ía de los  tej idos  y que es tar ía involucrada en el 

mantenimiento de las  funciones  fis iológicas , tales  como la regulación del 

metabolismo renal del H2O y sodio, la secreción de ácido gás tr ico y la 

hemos tas is . Mientras  que la COX-2, es tá presente sólo en algunos  tej idos  

como el cerebro y la prós tata. Cada isoenzima j uega un rol diferente y la 

inhibición de cada una de ellas  tiene consecuencias  que no son idénticas :  la 

inhibición de COX-1 producirá una disminución de PGs  que par ticipan en la 

homeos tas is , la de la COX-2 no debía provocar  s ino una disminución de las  PGs  
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producidas  en s ituaciones  de inflamación. Es  as í como ha surgido la hipótes is  

que la tox icidad asociada a AI NE se debe a la inhibición de la forma 

cons titutiva de COX en los  tej idos  normales , mientras  los  beneficios  

terapéuticos  der ivan de la inhibición de la enzima inducible, COX-2, en el s itio 

de inflamación. 

 

Especialidad farmacéutica 

Entre los  inhibidores  más  potentes  de COX-1 que de COX-2 podemos  

citar  a la As pir ina. indomet acina y pir oxicam . En cambio, la nabumet ona 

o n imes ul ida tendr ían efectos  más  potentes  sobre la COX-2. El diclof enaco y 

el ibupr of eno tendr ían efectos  equivalentes  sobre las  dos  enzimas   

( I nsel, 1996). 

Farmacodinamia 

La actividad antiinflamator ia de los  AI NE es  mediada por  la inhibición de 

la bios íntes is  de las  pros taglandinas . Var ios  AI NE tienen un pos ible mecanismo 

de acción adicional, incluyendo la inhibición de la quimiotaxis , la regulación a la 

baj a de la producción inter leucina-1, disminución de radicales  libres  y 

superóxido, e inter ferencia con los  eventos  intercelulares  mediados  por  calcio. 

La aspir ina acetila de manera ir revers ible y bloquea a la ciclooxigenasa 

plaquetar ia, pero los  demás  AI NE son inhibidores  revers ibles . La selectividad 

para COX-1 contra la COX-2 es  var iable e incompleta para los  miembros  más  

antiguos  pero es tán disponibles  inhibidores  de la COX-2 altamente selectivos  

(celecoxib y rofecoxib). En pruebas  utilizando sangre total humana se encontró 

que la aspir ina, indometacina, pirox icam y sulindac fueron cons ideradas  más  
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eficaces  para la inhibición de COX-1, el ibuprofeno y el meclofenamato 

inhibieron a las  dos  isoenzimas  de manera aproximadamente igual. Es  limitada 

la inhibición de la s íntes is  de lipooxigenasa que efectúan los  AI NE más  

recientes , lo que cons tituye un efecto deseable en un antiinflamator io pero 

puede ser  mayor  que con la aspir ina. De los  AI NE disponibles  se ha 

comunicado que la indometacina y el diclofenaco reducen la s íntes is  tanto de 

pros taglandinas  como de leucotr ienos . La impor tancia clínica de la selectividad 

de COX-2 se inves tiga en la actualidad. La eficacia probablemente no sea 

afectada, pero la segur idad gas trointes tinal puede mej orar se.  

Durante la terapéutica con es tos  fármacos , la inflamación se reduce por  

la disminución en la liberación de los  mediadores  de los  granulocitos , basófilos  

y células  plasmáticas .  Los  AI NE disminuyen la sens ibilidad de los  vasos  a la 

bradicinina e his tamina, afectan la producción de linfocina a par tir  de los  

linfocitos  T  y revier ten la vasodilatación. En  grados  var iables , todos  los  AI NE 

recientes  son analgés icos , antiinflamator ios  y antipiréticos , todos  (excepto el 

fármaco selectivo COX-2), inhiben la agres ión plaquetar ia. T ambién son 

ir r itantes  gás tr icos , aunque como grupo tienden a or iginar  menos  ir r itación 

gás tr ica que la aspir ina. S e ha observado nefrotox icidad creciente en todos  

es tos  fármacos , para lo cual se ha informado un número elevado de 

exper iencias  y la hepatotoxicidad también puede suceder  con cualquier  AI NE 

(Payan, 1996).  
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I ndometacina 

Es te fármaco se puso  a la venta en 1963, es  un der ivado del indol, es  

un potente inhibidor  de la COX no selectivo y puede inhibir  fos folipasa A y C, 

reducir  la migración de polimor fonucleares  (PMN) y disminuir  la proliferación 

de células  T  y B. La indometacina se absorbe bien después  de su 

adminis tración oral, pero disminuye en edad avanzada. S u metabolismo se 

efectúa en el hígado y toma lugar  en la extensa circulación hepática. El 

fármaco se excreta s in cambios  en bilis  y or ina. El probenecid prolonga su vida 

media de 2 a 11 horas  al inhibir  tanto la depuración renal como la biliar  ( I nsel, 

1996).  

S u fórmula es  la s iguiente:  

 

Propiedades  farmacológicas . La indometacina posee notables  propiedades  

antiinflamator ias , analgés icas  y antipiréticas , que son semej antes  a las  de los  

salicilatos . 

Los  efectos  antiinflamator ios  de la indometacina se manifies tan en 

suj etos  con ar tr itis  reumatoide y otros  tipos  de es tas  enfermedades  que 
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incluyen la gota aguda. El fármaco en cues tión es  más  potente que la aspir ina, 

pero las  dos is  que toleran los  suj etos  con ar tr itis  reumatoide no producen 

efectos  que sean super iores  a las  de los  salicilatos . La indometacina posee 

propiedades  analgés icas  diferentes  de sus  efectos  antiinflamtor ios , hay datos  

de que actúa en el ámbito de s is tema nervioso central y del per ifér ico y es  

también antipirética. 

Farmacocinética y metabolismo. Después  de inger ida, la indometacina se 

absorbe en forma rápida y cas i completa por  vías  gas trointes tinales . La 

concentración máxima en plasma se alcanza en término de dos  horas  en el 

suj eto en ayuno, pero puede tardar  un poco más  s i el medicamento se ingiere 

después  de la comidas . No se han valorado en forma definitiva las  

concentraciones  plasmáticas  necesar ias  para lograr  efecto antiinflamator io, 

pero quizá sean menores  de 1 µg/mL. Las  concentraciones  en equilibr io 

dinámico en plasma después  de adminis tración durante largo tiempo son de 

0.5 µg/mL, en promedio. La indometacina se une al 90%  de las  proteínas  

plasmáticas  y también lo hace en forma extensa a los  tej idos . S u concentración 

en LCR es  pequeña, en líquido s inovial es  igual a la del plasma, en el término 

de cinco horas  después  de la adminis tración. 

La indometacina es  conver tida a metabolitos  inactivos , incluidos  aquellos  

que se forman por  O-desmetilación (en promedio, 50% ), conj ugación con 

ácido glucurónico (en promedio, 10% ) y N-deacilación. Algunos  de los  

metabolitos  mencionados  son detectables  en plasma y los  metabolitos  libres  y 

conj ugados  se eliminan por  or ina, bilis  y heces . Hay recirculación 

enterohepática de los  conj ugados  y quizá de la propia indometacina. S e sabe 
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que del 10 a 20%  del fármaco se excreta s in modificaciones  en or ina y ello se 

debe en par te  a la secreción tubular . La vida media en plasma es  var iable, 

quizá por  la recirculación enterohepática, pero es  de una tres  horas  (I nsel, 

1996). 

Reacciones  adversas . Con altas  dos is , al menos  una tercera par te de pacientes  

presenta reacciones  a la indometacina que requiere la suspens ión del fármaco. 

Los  efectos  gás tr icos  pueden incluir  dolor  abdominal, diar rea, hemor ragia 

gás tr ica y pancreatitis . De 15 a 25%  de los  enfermos  exper imenta cefalea que 

quizá se relaciona con desvanecimientos , confus ión o depres ión. En pocas  

ocas iones  se ha observado casos  de ps icos is  con alucinaciones , tal vez 

esperados  por  la semej anza es tructural entre indometacina y serotonina. Las  

anormalidades  hepáticas  son infrecuentes . S e han observado reacciones  

hematológicas  graves , incluyendo trombocitopenia y anemia aplás ica, la 

hiperpotasemia se relaciona con la inhibición del efecto de las  pros taglandinas  

sobre los  r iñones . S e ha informado de var ias  interacciones  con otros  fármacos , 

(Payan, 1996) 

 

Diclofenaco (voltaren) 

Es  un antiinflamator io que ha s ido aprobado para diver sos  usos  en 

Es tados  Unidos , der ivado s imple del ácido fenilacético que semej a al 

flurbiprofeno y al meclofenamato. Es  un inhibidor  potente de la ciclooxigenasa 

relativamente no selectivo, además  disminuye la biodisponibilidad del ácido 

araquidónico. 
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S u fórmula es  la s iguiente:  

Propiedades  farmacológicas . El diclofenaco posee actividades  analgés icas , 

antipiréticas  y antiinflamtor ias . S u potencia es  sus tancialmente mayor  que la 

indometacina, el naproxeno y otros  fármacos . 

Farmacocinética y metabolismo. Después  de inger ido el diclofenaco se absorbe 

en forma rápida y completa, en el plasma se alcanzan concentraciones  

máximas  en términos  de dos  a tres  horas . La adminis tración s imultánea con 

los  alimentos  torna lento el r itmo de absorción, pero no la magnitud de la 

misma. S e advier te un notable efecto de pr imer  paso, de tal manera que a 

nivel s is témico se detecta sólo el 50%  del fármaco, aproximadamente. El 

producto se liga ampliamente a proteínas  plasmáticas  (99% ) y su vida media 

en plasma es  de una a dos  horas . S e acumula en líquido s inovial después  de su 

inges tión, lo cual explica la duración del efecto terapéutico que es  

cons iderablemente más  larga que su vida media plasmática. El diclofenaco se 

metaboliza en el hígado por  acción de una isoenzima de la subfamilia CYP2C 

del citocromo P450 para 4-hidrox idiclofenaco que es  el metabolito pr incipal y 

otras  formas  hidrox iladas ;  después  de la glucuronidación y sulfatación, los  

metabolitos  se excretan en or ina (65% ) y en bilis  (35% ). 
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Aplicaciones  terapéuticas . El diclofenaco sódico (Voltaren) es  utilizado en 

Es tados  Unidos  para el tratamiento s intomático a largo plazo de ar tr itis  

reumatoide, os teoar tr itis  y espondilitis  anquilosante. La dos is  diar ia cor r iente 

contra dichas  enfermedades  es  de 100 a 200 mg en var ias  fracciones . Puede 

ser  útil también por  breves  lapsos  en les iones  musculares  agudas , hombro con 

dolor  agudo (tendinitis  bicipial y burs itis  subdeltoidea), dolor  posoperator io y 

dismenor rea. En Europa, se dis tr ibuye (una tableta con cubier ta entér ica) que 

combina 50 mg de diclofenaco y misopros tol, análogo de la pros taglandina. Los  

datos  iniciales  sugieren que no se pierde la eficacia del diclofenaco y se reduce 

su tox icidad con el empleo de la asociación mencionada. Además , se cuenta 

con una solución oftálmica del fármaco para tratar  la inflamación posoperator ia 

después  de extracción de cataratas . 

Efectos  adversos . S e presentan en aproximadamente el 20%  de los  pacientes  

e incluye males tar  gas trointes tinal, hemor ragia gas trointes tinal oculta y 

ulceración gás tr ica, aunque puede haber  úlceras  en menor  frecuencia que con 

otros  AI NE (I nsel, 1996). 

 

Para cor roborar  la actividad antiinflamator ia de un fármaco o extracto, es  

preciso inducir  exper imentalmente el proceso inflamator io, para lo cual se han 

utilizado dif er ent es  modelos  biológicos . 

1) I nflamación aguda. La inflamación es  inducida en la orej a de los  ratones  

aplicando tópicamente el ácido araquidónico o aceite de algodón en la 

super ficie de la orej a de los  ratones , con la ayuda de unas  pinzas  de 

disección y dos  coj ines , has ta que la orej a es tá completamente moj ada, 
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las  orej as  son removidas  y pesadas  en una balanza de tor s ión Roller  –  

S mith y comparadas  contra el peso de una orej a s in tratamiento 

(T onnelli y col. 1965, K im y col. 1987, Della y col. 1994 y Onwukaeme  

1995). 

2) I nflamación inducida por  car ragenina. En las  ratas  la inflamación es  

inducida en la pata trasera con inyecciones  de car ragenina al 1%  

midiendo el volumen de la pata antes  y después  de la inyección de 

car ragenina (Winter  y col., 1962;  Valencia y col., 1994;  S arwar  y col, 

1995;  Duwiej um y col., 1993 y Cárdenas  y col., 1993). 

3) I nflamación granulomática. Es  inducida inser tando pellets  de algodón 

por  debaj o de la ax ila en ratas , después  del tratamiento se remueve el 

algodón, se seca y se pesa, por  diferencia se saca el peso ganado para 

saber  s i hubo inflamación, comparando la rata tes tigo, con las  ratas  

tratadas  con algún fármaco inhibidor  de la inflamación (Pérez y col., 

1995, Lee y col., 1998, Hernández, 2000). 

4) I nflamación crónica. Es  inducida provocando ar tr itis  por  inyección 

subplantar  con Mycobacter ium butyr icum suspendida en aceite mineral 

(Lee y col, 1998), y también se utiliza el adyuvante de Freud, el cual 

contiene 10 mg/ml de Mycobater ium tuberculos is , aplicándose de la 

misma manera que la anter ior , se mide el volumen de la pata antes  y 

después  de la inyección (Kweifio y col., 1995, Duwiej um y col., 1993). 

5) Método de la bolsa de aire. La inflamación es  inducida subcutáneamente, 

formando una bolsa de aire en el dorso. Un grupo de 20 ratas  

inyectadas  con 20 mL de aire, en un área de tej ido del dorso 
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subcutáneamente, las  ratas  son inyectadas  con 10 mL de aire en la 

misma cavidad 2 días  después , 4 días  después  se les  aplica la inyección 

inicial de 20 mL y 2 mL de solución de car ragenina al 1%  en solución 

salina al 0.9% . Los  animales  son sacr ificados  y se colecta el pus  por  

aspiración. Pos ter iormente se trans fiere a unos  tubos  de ensayo con 

hielo y una alícuota es  diluida y usada para contar  el número de 

leucocitos  con un contador  Coulter  (Godoy y col.,  1998). 
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Liofilización 

El agua se elimina generalmente utilizando un dispos itivo de des tilación 

al vacío y la técnica de liofilización con el propós ito de utilizar  baj as  

temperaturas  y evitar  la descompos ición de las  sus tancias  extraídas  de la 

planta 

La liofilización es  una técnica especial de volatilización utilizada para 

eliminar  el agua mediante sublimación selectiva al vacío, de mues tras  

congeladas . Es te proceso es  impor tante en el secado de tej idos  biológicos , ya 

que la mineralización pos ter ior  por  ataque de ácidos  es  notablemente más  

rápida y sencilla. Las  pr incipales  ventaj es  de es ta técnica son las  s iguientes , la 

temperatura utilizada no es  nunca elevada, por  lo que las  pérdidas  por  

volatilización son menores  que por  el procedimiento de vapor ización s in 

ebullición. Por  ej emplo, en muchas  mues tras  biológicas  sólo se observa una 

pérdida del 3%  de compues tos  órganomercúr icos , que son 

extraordinar iamente volátiles . Al evitar  la expos ición de la disolución a un 

calentamiento prolongado se evitan pérdidas  por  adsorción, la técnica permite 

el tratamiento directo de fluidos  y tej idos  biológicos , dej ándolos  

completamente secos  y aptos  para ser  mineralizados  con rapidez. Los  

inconvenientes  más  impor tantes  son:  el proceso es  más  lento que el de 

vapor ización a temperaturas  elevadas , y sólo puede utilizar se para disoluciones  

acuosas  (Varcárcel y Gómez, 1994). 
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I I .  JUS T I FI CACI ÓN 

 

Es tudios  con plantas  medicinales  del género S edum han demos trado que 

algunas  poseen subs tancias  químicas  que tienen diferentes  actividades  

farmacológicas . Debido a es to es  de gran interés  inves tigar  químicamente y 

farmacológicamente a S edum praealtum DC.  

 

Actualmente la medicina utiliza fármacos  s intéticos  para aliviar  todas  las  

enfermedades . Muchos  de es tos  fármacos  son benéficos , pero también muchos  

por  su mal uso o abuso, han perdido la eficacia y en incontables  casos  han 

provocado efectos  secundar ios  nocivos . 

 

Por  for tuna, en los  últimos  años  ha resurgido el interés  por  el regreso a la 

naturaleza y por  lo tanto es  necesar ia una nueva relación con el medio 

ambiente, llevando una vida menos  ar tificial y recur r iendo a las  plantas  no sólo 

para incluir las  en nues tra alimentación, s ino también para tratar  cier tos  

padecimientos .  
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I I I .  OBJET I VOS  

 

OBJET I VO GENERAL 

 

 

¬ Evaluar  la actividad antiinflamator ia de  S edum paraealtum DC. en rata 

y determinar  s i la respues ta es  dependiente de la dos is   

 

OBJET I VOS  PART I CULARES  

 

 

¬ I nducir  el proceso inflamator io (modelo del granuloma) 

 

¬ Evaluar  el efecto antiinflamator io del liofilizado de la s iempreviva 

(S edum praealtum DC.) a diferentes  dos is  

 

¬ Evaluar  mediante técnicas  his tológicas  y hematológicas , el efecto 

antiinflamator io 

 

¬ Determinar  la DL50 
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I V. MAT ERI AL Y MÉT ODOS  

 

La planta  se colectó en los  j ardines  de la Escuela Nacional de Ciencias  

B iológicas  del I ns tituto Politécnico Nacional (ENCB-  I PN) de la Ciudad de 

México, y fue identificada por  la B ióloga Delfina Ramos  Z amora, en el 

depar tamento de Botánica de la misma I ns titución.  

 

Obtención del liofilizado 

S e pesaron aproximadamente 2 kg de planta fresca, las  hoj as  fueron 

separadas  del tallo, es te último se desechó en tanto que las  hoj as  se 

tr ituraron, es to se colocó en un recipiente con aproximadamente 4 litros  de 

agua, se dej ó hervir  por  espacio de 5 minutos , pos ter iormente se filtró y el 

filtrado se colocó en un matraz balón, para evaporar  el agua a baj a pres ión con 

ayuda de una bomba de vacío, el concentrado se sometió al proceso de 

liofilización, el rendimiento fue de 16.7 g (1.67% ), cons iderando el peso total 

de la planta fresca, incluyendo hoj as  y tallo. 

 

Es tudio  farmacológico 

S e pesaron 50 mg de algodón (ced-vac), se elaboraron pellets . S e 

utilizaron 24 ratas  Wis tar  hembras  de 180 ±  20 g de peso corporal, las  cuales  

fueron pesadas , marcadas  y dis tr ibuidas  aleator iamente en seis  grupos  (4 

ratas  por  lote). S e mantuvieron en el bioter io a temperatura cons tante (22 a 

240C) y con una humedad relativa de 50 a 55% . Fueron alimentadas  con Lab 
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Diet 5001, Pur ina, y agua ad libitum. Las  ratas  fueron anes tes iadas  con éter  

etílico, se realizó una incis ión subcutánea por  debaj o de la ax ila, de 

aproximadamente 1 cm de longitud, para introducir  el pellet de algodón 

(modelo del granuloma). La her ida fue cer rada con sutura de nylon (4-0 y 5-

0), realizando 3 puntadas  como máximo. Es te procedimiento se realizó con 

cada uno de los  animales  de exper imentación (Lee y col., 1998). 

Pos ter iormente se adminis tró el s iguiente tratamiento por  vía oral con 

ayuda de una cánula, durante s iete días :  grupo I , tes tigo, (bicarbonato de 

sodio al 5% ), dos  tes tigos  pos itivos  uno tratado con indometacina en solución 

de NaHCO3 al 5%  S igma Co. (S t Lous , MO) (5 mg/kg de p. c.) y otro con 

diclofenaco en la misma solución (voltaren 5 mg/kg de p. c.), donado por  los  

laborator ios  Ciba-Geigy de México, los  lotes  I V, V y VI , fueron tratados  con el 

liofilizado de S edum praealtum a diferentes  concentraciones , (100, 200, 300 

mg/kg de p. c. respectivamente).  

Al finalizar  el tratamiento las  ratas  fueron sacr ificadas , los  granulomas  

se retiraron y se pesaron para obtener  el peso ganado por  el pellet (peso 

húmedo), una vez pesados  se colocaron en la es tufa a una temperatura de 

60° C, has ta obtener  un peso cons tante (peso seco) de es ta manera conocer  la 

diferencia de peso de los  granulomas  entre los  grupos  tratados .   

  

Anális is  hematológico 

Al inicio y al final del tratamiento se obtuvieron mues tras  de sangre de 

la vena caudal, para determinar  la cuenta de leucocitos  totales  (apéndice 1), 

también se realizó una cuenta diferencial de sangre per ifér ica (apéndice 2). 
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Es tudio his tológico 

S e tomaron mues tras  del tej ido del área en contacto con el granuloma, 

se fij aron en una solución de formaldehido al 10% , para realizar  

pos ter iormente el anális is  his tológico (apéndice 3). 

 

Determinación de la dos is  letal cincuenta (DL50) 

S e utilizaron  20 ratas  hembra de la cepa Wis tar  de 200 +  10 g de peso 

corporal, las  cuales  fueron marcadas  y dis tr ibuidas  aleator iamente en 5 lotes  

con 4 animales  cada uno, el tes tigo (vehículo, agua), y a los  cuatros  res tantes  

se les  adminis tró el liofilizado de S edum praealtum en concentraciones  de 500, 

1500, 2000 y 3000 mg/kg de p. c. por  vía oral;  los  animales  se mantuvieron 

en observación durante s iete días , al término de es te per íodo se regis tró el 

número de animales  vivos  y muer tos  para calcular  la DL50.  

 

Anális is  es tadís tico 

Los  resultados  obtenidos  en todos  los  exper imentos  se sometieron a un 

tratamiento es tadís tico, en el cual se obtuvo la media de cada uno de los  

grupos  y la desviación es tándar . S e utilizó el anális is  de var ianza. La prueba de 

Duncan se utilizó para determinar  s i ex is te diferencia s ignificativa entre grupos  

con una p< 0.05. 
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V. RES ULT ADOS  

 

 

Efecto antiinflamator io de S edum praealtum  

Los  pesos  húmedo, seco y final de los  granulomas   fueron menores   en 

los  grupos  tratados  con indometacina, diclofenaco (voltaren), y el liofilizado de 

S edum praealtum a las  dos is  de 100, 200 y 300 mg/kg de p. c., respecto al 

grupo tes tigo. Es ta disminución fue dos is  dependiente para el liofilizado (tabla 

3). 

 Los  resultados  obtenidos  para peso húmedo del granuloma, en los  

grupos  tratados  con indometacina y el liofilizado de s iempreviva a la dos is  de 

300 mg/kg de p.c. mos traron una disminución es tadís ticamente s ignificativa 

con respecto al grupo tes tigo (p< 0.05) (tabla 3, figura 2). 

 E l peso seco del granuloma disminuyó en todos  los  grupos  

exper imentales  con respecto al grupo tes tigo. S e observó un comportamiento 

s imilar  en los  grupos  tratados  con indometacina, diclofenaco (voltaren) y el 

liofilizado a 300 mg/kg de p.c. (p< 0.05) (tabla 3, figura 3).   

 Los  resultados  obtenidos  para el peso final del granuloma fueron 

s imilares  a los  del peso seco, ya que se observó el mismo comportamiento del 

peso seco para los  grupos  tratados  con indometacina, diclofenaco y el 

liofilizado de s iempreviva a la dos is  más  alta (300 mg/kg de p.c.), es ta 

disminución fue es tadís ticamente s ignificativa, (p<  0.05), con respecto al 

grupo tes tigo (tabla 3. figura 4). En todos  los  pesos  la disminución que se 

produj o fue dependiente de la dos is  del liofilizado. 
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T abla 3. Efecto antiinflamator io de S edum praealtum en tej ido  de rata 

  

T r at amient o P es o húmedo del  
gr anuloma  ( mg)  

P es o s eco del  
gr anuloma  ( mg)  

P es o f inal  del  
gr anuloma  ( mg)  

 
Control 
 

 
0.524 +  0.03 

(12) 
 

 
0.112 +  0.006 

(12) 

 
62.5 +  6.0 

(12) 

 
I ndometacina 5 
mg/kg 
 

 
0.444 +  0.022*  (10) 

 
0.091 +  0.003*  

(10) 

 
41.5 +  3.0*  

(10) 

 
Diclofenaco 5 mg/kg 
 

 
0.478 +  0.018 

 (8) 
 

 
0.094 +  0.002*  

(8) 

 
44.2 +  2.0*  

(8) 

 
L iofi l izado 100 
mg/kg 
 

 
0.537 +  0.018 (12) 

 
0.102 +  0.004 

(10) 

 
55.1 +  4.0 

(12) 

 
L iofi l izado 200 
mg/kg 
 

 
0.467 +  0.033 

(10) 

 
0.099 +  0.006 

(10) 

 
50.1 +  6.0 

(10) 

 
L iofi l izado 300 
mg/kg 
 

 
0.428 +  0.020*  

(8) 

 
0.091 +  0.003*  

(8) 

 
42.8 +  3.0*  

(8) 

 
- S e representa la media ±  er ror  es tándar  
- Los   números  dentro del paréntes is  indican los  animales  uti l izados  
- * p< 0.05   
- Peso húmedo:  peso del granuloma extraido del cuerpo de la rata 
- Peso seco:  peso cons tante del granuloma obtenido a una temperatura de 80º C 
- Peso final:  peso seco-  menos  el peso del pellet de algodón 
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F igur a 2 . Efecto de S edum praealtum sobre la inflamación inducida por  el método del 
granuloma. S e observó una disminución es tadís ticamente s ignificativa en el peso húmedo 
del granuloma en los  grupos  tratados  con indometacina, y el l iofi l izado de S . praealtum a 
la dos is  más  alta, respecto al grupo tes tigo. * P< 0.05 
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F igur a 3 . Efecto anti inflamator io de S edum praealtum sobre el peso seco del granuloma. 
En los  grupos  tratados  con indometacina, diclofenaco y el l iofi l izado de s iempreviva a la 
dos is  de 300 mg/kg, se observó una disminución en el peso del granuloma respecto al 
grupo tes tigo. * P< 0.05 
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Es tudio his tológico del efecto antiinflamator io de S edum praealtum en tej ido 

subcutáneo de rata. 

 Los  resultados  obtenidos  en el anális is  his tológico son los  s iguientes :  

Para el grupo tes tigo, se observa  tej ido conj untivo con una gran cantidad de 

células  caracter ís ticas  del proceso inflamator io (fotografía 2), como son:  

células  cebadas , neutrófilos   polimor fonucleares , cons ideradas  de las  pr imeras  

células  en llegar  al área donde se produce una les ión, durante los  pr imeros  

minutos , también hay células  plasmáticas  (edema) y una gran cantidad de 

er itrocitos  debido a la hemor ragia provocada por  el daño tisular  (fotografía 3). 

F igur a 4 . Efecto de S edum praealtum sobre el peso final del granuloma. El peso final del 
granuloma disminuye en los  grupos  tratados  con indometacina, y el l iofi l izado de S . 
praealtum a la dos is  de 300 mg/kg respecto al grupo tes tigo. Para la dos is  más  baj a de 
l iofi l izado, no se hubo diferencia es tadís ticamente s ignificativa en el peso del granuloma. 
p< 0.05 
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F ot ogr af ía 2 . Corte de piel de rata en contacto con el granuloma ( a) , tes tigo negativo. 
Reacción inflamator ia. S e observa una gran cantidad de células . T inción H-E. Aumento 
10X. 

F ot ogr af ía 3 . Cor te de piel de rata, cerca del área del granuloma. S e observa la reacción 
inflamator ia, por  la presencia de neutrófi los  (polimor fonucleares ) ( a) , células  plasmáticas  
( b)   y hemor ragia ( c) .T inción H-E. Aumento 40X. 
 



 48 

 En el grupo tratado con indometacina (5 mg/kg ), se observan 

fibroblas tos , fibras  de colágena, caracter ís ticos  del proceso de reparación 

normal, las  células  cebadas , plasmáticas  y los  er itrocitos  disminuyeron 

cons iderablemente, debido a la disminución del proceso hemor rágico 

(fotografías  4 y 5) respecto al grupo tes tigo (fotografía 2), el grupo tratado con 

diclofenaco (voltaren) (fotografía 6), mos tró tener  menor  efecto 

antiinflamator io que la indometacina (fotografía 4), se observan una gran 

cantidad de er itrocitos  (hemor ragia), vasos  sanguíneos  conges tionados  y 

fibroblas tos  (fotografía 6 y 7). 

 

 

 

a 

b 

c 

d 

e 

F ot ogr af ía 4 . Cor te de piel de rata. T ratada con indometacina (5 mg/kg de p.c.). S e 
observa menor  cantidad de células  caracter ís ticas  del proceso inflamator io. Presencia de 
fibroblas tos  ( a)  y fibras  de colágena  ( b)  caracter ís ticas  del tej ido conj untivo. S in 
embargo, se observan células  plasmáticas  ( c) , células  cebadas  ( d)  y vasos  sanguíneos  
( e) . T écnica  H-E. Aumento 10X. 
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F ot ogr af ía 5 . Corte de piel de rata tratada con indometacina 5 mg/kg de p.c. a mayor  
aumento. S e observan, células  plasmáticas  ( a)  y l infocitos  ( b) , debido al proceso 
inflamator io. T ambién se observan fibroblas tos  ( c)  y fibras  de colágena ( d) , propias  del 
tej ido conj untivo. La reacción inflamator ia se observa disminuida. T écnica H-E. Aumento 
40X. 

F ot ogr af ía 6 . Cor te de piel de rata tratado con diclofenaco (voltaren), 5 mg/kg de p.c.  
S e observa hemor ragia cerca del área del granuloma ( a) , vasos  sanguíneos  
conges tionados  ( b) , y fibroblas tos  ( c) . T écnica H-E. Aumento 10X. 
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 Para el grupo tratado con el liofilizado de S edum  praealtum a 100 

mg/kg de p. c. se observan células  cebadas , hemor ragia, y algunos  

fibroblas tos  debido a la les ión sufr ida en el tej ido (fotografía 8 y 9). 

 En el grupo tratado con  el liofilizado de s iempreviva a la dos is  de 200 

mg/kg de p. c., se observa que el número de er itrocitos  disminuyó, ya no hay 

presencia de hemor ragia, sólo se observan algunos  vasos  sanguíneos  

conges tionados , las  fibras  de colágena aumentaron cons iderablemente 

(fotografía 10), respecto al grupo tes tigo (fotografía 2) y al grupo tratado con 

la dos is  más  baj a de liofilizado de s iempreviva (100 mg/kg de p.c.) (fotografías  

8 y 9), el número de fibroblas tos  también aumentó (fotografía 11) respecto al 

grupo tes tigo. 

F ot ogr af ía 7 . Cor te cerca del área del granuloma. Piel de rata. T es tigo pos itivo. T ratado 
con diclofenaco (voltaren), 5 mg/kg de p.c. S e observan células  plasmáticas  ( a) , células  
cebadas  ( b)  y hemor ragia ( c) , el proceso inflamator io se observa disminuido en 
comparación con el tes tigo negativo. T écnica H-E. Aumento 40X. 
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F ot ogr af ía 8 . Cor te de piel de rata, área en contacto con el granuloma. T ratado con 
el l iofi l izado de S edum praealtum 100 mg/kg de p.c. S e observan células  cebadas   
( a) , hemor ragia ( b)  y fibroblas tos  ( c) . T écnica H-E. Aumento 10X. 

F ot ogr af ía 9 . Cor te del área en contacto con el granuloma. Piel de rata tratada con el 
l iofi l izado de S edum praealtum a 100 mg/kg de p.c. S e observan  células  plasmáticas  
( a) , caracter ís ticas  del proceso inflamator io. T ambién se observa colágena ( b)  y 
fibroblas tos  ( c) , propios  del tej ido conj untivo. T écnica H-E. Aumento 40X. 
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F ot ogr af ía 1 0 . Cor te de piel de rata. T ratado con el l iofi l izado de la s iempreviva 200 
mg/kg de p.c.  Presencia de vasos  sanguíneos  ( a) , y fibras  de colágena ( b) , El 
proceso inflamator io se observa disminuido. T écnica de H-E. Aumento 10X. 
 

F ot ogr af ía 1 1 . Cor te de piel de rata. T ratado con el l iofi l izado de S edum praealtum a 
200 mg/kg de p.c. S e observan, fibroblas tos  ( a) , l infocitos  ( b) , células  cebadas   ( c) , la 
cantidad de células  se observa disminuida respecto al grupo tes tigo. T écnica H-E. 
Aumento  40X. 
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 En el grupo tratado con la dos is  más  alta de liofilizado de s iempreviva 

(300 mg/kg de p. c.), se observa menor  cantidad de neutrófilos  y monocitos , 

el tej ido se observa menos  conges tionado por  es tas  células , (fotografía 12), 

con respecto al grupo tes tigo (fotografía 2 y 3), s in embargo, hay una gran 

cantidad de colágena y fibroblas tos  caracter ís ticos  del proceso de reparación 

normal, a las  les iones , se pueden observar  todavía algunas  células  cebadas  y 

células  plasmáticas  (fotografía 12 y 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F ot ogr af ía 1 2 . Cor te del área en contacto con el granuloma. Piel de rata. T ratada con 
el l iofi l izado de s iempreviva a 300 mg/kg de p.c. Presencia de fibras  de colágena ( a) , 
el número de células  cebadas  disminuyó ( b) . El proceso inflamator io disminuyó 
respecto al grupo tes tigo. T écnica H-E.  Aumento 10X. 
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Anális is  sanguíneo  

 E l número de leucocitos  en sangre, aumentó al finalizar  el tratamiento, 

para todos  los  grupos  excepto para los  grupos  tratados  con indometacina y el 

liofilizado a la dos is  más  alta (tabla 4). En la cuenta total de leucocitos  

realizada a todas  las  ratas  de los  grupos  respectivos  al final de los  s iete días  se 

encontró un aumento en el número de leucocitos  respecto al grupo tratado con 

el vehículo (tabla 4). En los  grupos  tratados  con indometacina, diclofenaco y el 

liofilizado a las  dos is  utilizadas , la cuenta total de leucocitos  dio un valor  muy 

cercano al valor  obtenido en el día cero, antes  de iniciar  el exper imento (tabla 

4). En las  cuentas  diferenciales  en los  extendidos  de sangre de ratas  se 

F ot ogr af ía 1 3 . Cor te de piel de rata. T ratada con el l iofi l izado de S edum praealtum a 
300 mg/kg de p.c.  S e observa mayor  cantidad de fibras  de colágena ( a)  y fibroblas tos  
( b)  caracter ís ticos  del tej ido conj untivo. La reacción inflamator ia se observa 
disminuida. T écnica H-E. Aumento 40X. 
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observó que el porcentaj e de polimor fonucleares  aumentó en el grupo tes tigo 

al final del exper imento, (tabla 5). 

T abla. 4. Cuenta de leucocitos  totales  en sangre de ratas  tratadas  con el 
liofilizado de S edum praealtum inicio y final del tratamiento 
 

Gr upo I nicio F inal  

 
T es tigo 
 

 
18,483 +  5493 

 
21, 506 +   13882 

 
I ndometacina 5 mg/kg 
 

 
19,000 +   3390 

 
15,166 +   7990 

 
Voltaren 5 mg/kg  
 

 
17,850 +  3009 

 
18, 357 +   6950 

 
L iofi l izado 100 mg/kg  
 

 
20,360 +  5525 

 
21 , 585 +   5580 

 
L iofi l izado 200 mg/kg  
 

 
21,743 +  7590 

 
22 ,356 +  12.33 

 
L iofi l izado 300 mg/kg  
 

 
21, 65 +   8070 

 
17, 110 +  2275 

 

 Al hacer  la evaluación de la tox icidad aguda (DL50) de S edum praealtum, 

a las  dos is  utilizadas  no se observaron efectos  tóx icos  durante las  pr imeras  

horas , al término de los  s iete días  no se regis tró ninguna muer te (tabla 6).  

T abla 6. Evaluación de la tox icidad aguda (DL50) de S edum praealtum DC. 
 

Dos is  ( mg/ kg)  No. de or ganis mos  
vivos  

No. de or ganis mos  
muer t os  

 
500 

 

 
4 

 
0 

 
1500 

 

 
4 

 
0 

 
2000 

 
4 

 
0 
 

 
3000 

 
4 
 

0 

T es tigo 
 

4 0 
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T abla 5.  Cuentas  diferenciales  en sangre de ratas , tratadas  con el liofilizado de 
S edum praaeltum al inicio y final del exper imento. 
 
 
 
 

P R OCE S O I NF L AMAT OR I O 

Gr upo I nicio del  exper iment o 
s in t r at amient o 

F inal  del  exper iment o 
con t r at amient o 

T es tigo 
          Neutrófi los  
          L infocitos  
          Monocitos  
          Eos inofi los   
          Bandas  
          Juveniles  

 
21. 3 +    3.159 
72. 3 +    4.068 
3. 75 +    1.982 
3. 3   +    1.966 
0 
0 

 
25. 0 +  7.548 
70. 0 ± 10.176 
3. 75 ± 2.692 
11. 8 ±18.130 
3. 0 
1. 0 

I ndometacina 5 mg/kg de p.c 
          Neutrófi los  
          L infocitos  
          Monocitos  
          Eos inofi los   
          Bandas  
          Juveniles  

 
22. 6 +   4. 138 
71. 0 +   4. 743 
3. 5 +   1.511 
3. 0 +   0.866 
1. 0 +  
0 

 
19.7 ± 11.028 
55.6 ± 10.323 
3.2 ±1.923 
1.6 ± 0.577 
1.5 ± 0.547 
1 

Voltaren 5 mg/kg de p.c. 
          Neutrófi los  
          L infocitos  
          Monocitos  
          Eos inofi los   
          Bandas  
          Juveniles  

 
21. 5 +   0.070 
71. 6 ±  3. 583 
4. 25 ±  2.375 
1. 8 ±  0.377 
2. 0 
0 

 
21.5 ± 10.6 
71.6 ± 12.3 
4.25 ± 1 
1.8 ± 0.54 
0 
0 

L iofi l izado 100 mg/kg de p.c. 
          Neutrófi los  
          L infocitos  
          Monocitos  
          Eos inofi los   
          Bandas  
          Juveniles  

 
21. 3 +  2.973 
72. 6 ± 4.033 
4. 1 ± 2.401 
3. 5 ± 4.978 
1. 0 
1. 0 

 
17.0 ± 3.0 
79 ± 3 
2 ±  1 
2 ± 1 

1 
1 

L iofi l izado 200 mg/kg de p.c. 
          Neutrófi los  
          L infocitos  
          Monocitos  
          Eos inofi los   
          Bandas  
          Juveniles  

 
20. 8 +  5.330 
74. 1 ± 4.598 
3. 0 ± 1.825 
3. 2 ± 1.581 
2. 0 
1. 0 

 
20.8 ± 12.386 
74.1 ± 13.801 
3 ± 1.618 
3.2 ± 27.565 
2 ± 0.57 
7.0 
 

L iofi l izado 300 mg/kg de p.c. 
          Neotrófi los  
          L infocitos  
          Monocitos  
          Eos inofi los   
          Bandas  
          Juveniles  

 
22. 0 +   4.396 
73. 4 ±  4.117 
  3. 1 ±  2.267 
  1. 0 ±  0.516 
  0 
  0 

 
31.1 ±  15.510 
63.6 ±  15674 
10 ±  19.141 
  2.4 ± 1.988 
  1 
  1 
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VI . DI S CUS I ÓN 
 
 

 La búsqueda permanente de nuevos  fármacos  capaces  de ofrecer  una 

mej or  acción terapéutica y que s imultáneamente permitan disminuir  los  

efectos  secundar ios  nocivos  s in duda demanda un es fuerzo de inves tigación 

cons tante (Pahlow, 1991). 

 En el caso par ticular  de los  fármacos  antiinflamator ios , la mayor ía de 

és tos  han s ido s intetizados  tomando como base la es tructura química de 

algunos  preexis tentes . Es to ha generado una proliferación de antiinflamator ios  

con escasas  diferencias  farmacológicas  que en muchos  casos  da como 

resultado que también compartan los  mismos  efectos  secundar ios . En el 

presente trabaj o se analizó el efecto antiinflamator io de S edum praealtum, en 

tej ido subcutáneo de rata. El liofilizado de la planta disminuyó el peso del 

granuloma, de manera s imilar  al de los  fármacos  no es teroidales  (AI NE) 

utilizados  como tes tigos  pos itivos , lo que nos  permite suger ir  una inhibición del 

proceso inflamator io, probablemente mediante la vía de la ciclooxigenasa 

(Jackson y Mor row, 2001). 

 Repor tes  previos  claramente han mos trado la inhibición del proceso 

inflamator io por  medio del método del granuloma (T onelli y col. 1965, K im y 

col. 1987, Della y col. 1994 y Onwukaeme, 1995), lo cual concuerda con los  

resultados  obtenidos  en nues tro es tudio. 

 Un hecho impor tante es tá en los  resultados  obtenidos  para los  grupos  

tratados  con indometacina, diclofenaco y el liofilizado de la s iempreviva a la 

dos is  más  alta (300 mg/kg de p. c.), a lo largo del per íodo de observación (7 
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días ), se observó una inhibición del 66.4%  del proceso inflamator io para 

indometacina (inhibidor  de la COX-1) y para el liofilizado de la s iempreviva de 

68.4% , respecto al grupo tes tigo. 

 S in embargo, para las  dos is  más  baj as  del liofilizado (100 y 200 mg/kg 

de p. c.), también se presentó inhibición de la actividad inflamator ia, pero en 

menor  proporción que para la dos is  más  alta, lo cual permite suger ir  que el 

efecto antiinflamator io es  dos is  dependiente (Olaj ide y col., 2001). 

 Los  resultados  obtenidos  respecto al comportamiento de liofilizado de S . 

praealtum, nos  permite señalar  los  aspectos  de su actividad, parecidos  al 

efecto de la indometacina sobre el proceso inflamator io inducido por  el modelo 

del granuloma, motivo por  el cual podemos  suger ir  que se trate de un 

antiinflamator io de tipo no es teroidal. En otro es tudio realizado con el extracto 

acuoso de Emilia sonchifolia, (Mulo y Ohir i, 2000), se induj o un efecto 

antiinflamator io y al realizar  el es tudio fitoquímico preliminar , se encontraron 

flavonoides ;  es tos  metabolitos  es tán presentes  en la s iempreviva, lo que 

permite suger ir  que és tos  pudieron ser  los  responsables  del efecto 

antiinflamator io, ya que a los  flavonoides  se les  han atr ibuido diver sas  

actividades  biológicas , entre las  que podemos  citar  la disminución del proceso 

inflamator io (Kuklinski, 2000). 

 La actividad antiinflamator ia de S edum praealtum fue evaluada 

utilizando el modelo modificado del granuloma, que ha s ido utilizado por  otros  

autores , en la valoración de otras  especies  vegetales  (Lee y col., 1998, Bani y 

col., 2000, y Muruganandan y col., 2001, Meléndez y col., 2001, Meléndez y 

col., 2002), por  ser  un modelo que permite inducir  un proceso inflamator io 
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subcrónico o crónico, que resulta práctico sencillo y económico a diferencia de 

otros  métodos  utilizados  para la evaluación de la actividad antiinflamator ia 

(Godoy y col., 1998, Marchesan y col., 1998, y Badilla y col., 2003), que 

inducen inflamación aguda y al parecer  son más  agres ivos  para el animal de 

exper imentación. 

 En las  cuentas  diferenciales , se observó que el porcentaj e de 

polimor fonucleares  aumentó en el grupo tes tigo al final del tratamiento. Los  

grupos  tratados  con el liofilizado, indometacina y diclofenaco presentaron un 

porcentaj e de neutrófilos  s imilar  al obtenido al inicio del exper imento, (tabla 

5). La presencia de polimor fonucleares  neutrófilos  y macrófagos  en la zona de 

inflamación permite suponer  que el proceso inflamator io disminuyó s in 

embargo hubo mucha dispers ión en los  valores , probablemente sea un 

comportamiento inherente de la especie en la cual se realizó la valoración. 

 En el es tudio his tológico realizado en los  cor tes  obtenidos  de las  ratas  a 

las  cuales  se les  induj o la inflamación se observó una disminución de las  

células  caracter ís ticas  del proceso inflamator io, probablemente debido a los  

fármacos  adminis trados  ( indometacina y diclofenaco) y al liofilizado de la 

s iempreviva. 

 La disminución del número de leucocitos , ha s ido observada en especies  

como S ider itis  j avalambres is  (Godoy y col., 1998), és ta también produj o un 

efecto antiinflamator io, como el inducido con el liofilizado de la s iempreviva. 

 En nues tro es tudio los  resultados  obtenidos  nos  permiten suger ir  que el 

liofilizado de la s iempreviva inhibió el proceso inflamator io a las  dos is  de 100, 

200 y 300 mg/kg de p. c. efecto apoyado por  los  es tudios  his tológicos  y 
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hematológicos . Por  otro lado, en el liofilizado los  metabolitos  hidrosolubles  se 

encuentran más  concentrados  que en el j ugo fresco, lo que permitió que las  

dos is  adminis tradas  induj eran el efecto antiinflamator io. 

 En el es tudio tox icológico, a las  dos is  adminis tradas  no se observaron 

efectos  tóx icos  durante las  pr imeras  horas  y al término de los  s iete días , no se 

regis tró ninguna muer te, lo que nos  indica que la DL50 es tá por  encima de 

3000 mg/kg y de acuerdo con los  valores  que se encuentran en la literatura 

sobre la tox icidad de diferentes  sus tancias , podemos  cons iderar  que el 

liofilizado es  prácticamente no tóx ico o inocuo (Ecobichon, 1992). 
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VI I . CONCLUS I ONES  

 

 

¬ Por  los  resultados  obtenidos  podemos  suger ir  que el liofilizado de la 

s iempreviva (S edum praealtum) presentó actividad antiinflamator ia con 

el modelo del granuloma, y que esa actividad fue dependiente de la 

dos is .  

 

¬  La s iempreviva es  prácticamente no tóx ica. 
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I X. APÉNDI CE 1 

 

Cuenta de leucocitos  totales  

Fundamento:   

 Para determinar  la cantidad de leucocitos  contenidos  en un volumen 

conocido, bas ta colocar  una pequeña mues tra de sangre en una super ficie con 

espesor  y graduación definidos  y por  medio del microscopio hacer  el recuento, 

o bien utilizar  un contador  electrónico.  

 

Mater ial:   

 Cámara de Neubauer   

 Pipeta de T homa para glóbulos  blancos   

 T uber ía de hule con boquilla  

 T ubos  de 120 x 13 mm con anticoagulante 

 Microscopio óptico  

 Contador  de teclas  

 L íquido de T urk 

 Agitador  para pipetas  de T homa 

 

Método 

- Extraer  la sangre de la cola de la rata y colocar la en un tubo con 

anticoagulante, agitando suavemente para homogeneizar . 
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- Llevar  la sangre has ta la marca de 0.5 ó 1.0 según la dilución que se 

desee y secar  (se puede tomar  directamente  de la  vena caudal  

desde donde la sangre sube por  capilar idad. 

- Aforar  con líquido de dilución has ta llevar  a la marca 101. 

- Pasar  la pipeta al agitador  y mezclar  durante un minuto. 

- Colocar  la cámara de Neubauer  sobre una pequeña super ficie 

hor izontal y poner  el cubreobj etos  sobre las  mesetas . 

- Desechar  las  cuatro pr imeras  gotas  del contenido de pipeta. 

- Cargar  la cámara con la quinta gota, depos itándola entre la meseta y 

el por taobj etos  para que difunda por  capilar idad, evitando que se 

formen burbuj as . 

- Dej ar  en reposo durante dos  minutos , de preferencia en un ambiente 

húmedo. 

- Contar  los  glóbulos  blancos  del cuadrado central;  bas ta con contar  los  

cuadros  de las  esquinas  y uno del centro. Cons iderar  los  leucocitos  

que se encuentran sobre la línea limitante de cada uno de los  ángulos  

externos  del cuadro y eliminar  los  que se encuentren en los  ángulos  

opues tos . 

 

Cálculos  e interpretación:  

 Para hacer  el recuento se utilizan los  cuatro cuadros  de 1 mm, 2 de las  

esquinas  de la cuadr ícula, cada uno de ellos  es tá dividido en 16 cuadr itos . 

S e llena la pipeta de T homa con sangre has ta la marca 0.5, más  el líquido de 

dilución has ta la marca 11, lo que nos  da una dilución de 1: 20. El mismo 
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procedimiento para obtener  la dilución 1: 10, pero la sangre se lleva has ta la 

marca 1.0. 

La capacidad de ámpula de la pipeta es  de 10 veces  el volumen contenido en el 

tallo desde la punta has ta la marca 1.0. (Cardona y col., 2001). 
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X. APÉNDI CE 2 

 

Cuent a dif er encial de leucocit os  

Fundamento:  

 La mor fología de los  leucocitos  es  diferente según su función, as í 

encontramos  neutrófilos , eos inófilos , basófilos , monocitos  y linfocitos . 

 

Mater ial:   

 Por taobj etos .  

 Puente de coloración. 

 Colorante de Wr igth. 

 Buffer  de fos fatos  pH 6.4. 

 Microscopio óptico. 

 

Método 

- Extraer  sangre venosa o capilar , en el pr imer  caso homogeneizar la 

bien por  agitación. 

- Colocar  una pequeña gota de sangre en un por taobj etos  y hacer  

extens ión delgada. 

- S ecar  al aire y colocar  la laminilla en el puente de coloración. 

- Cubr ir  el extendido con colorante de Wr igth, dej ándolo 5 minutos . 

- Agregar  buffer  y s in tirar  el colorante de Wr igth, soplar  sobre la 

mezcla para homogeneizar ;  dej ar  7 minutos . 

- Eliminar  la mezcla agregando agua cor r iente, lavando por  flotación. 
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- Dej ar  secar  al aire colocándolos  en pos ición inclinada. 

- Con un algodón o alcohol limpiar  la par te pos ter ior  del por taobj etos  

para quitar  el exceso de colorante. 

- Observar  al microscopio con obj etivo de inmers ión. 

- Cálculos  e interpretación:  S e recor re el extendido y se van anotando 

los  diferentes  leucocitos , agrupando cada tipo  por  separado has ta 

completar  un total de 100 células  como mínimo (Cardona y col., 

2001). 
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XI . APÉNDI CE 3 

 

Cor tes  his tológicos  

Obtención de la mues tra:   

 Debe obtenerse el mater ial de un animal anes tes iado o inmediatamente 

después  de su muer te.  

 

Fij ación:   

 S e realiza utilizando formaldehido al 10%  en un tiempo de 24 a 72 

horas , con la finalidad de conservar  de la manera más  fidedigna pos ible el 

es tado y s ituación en la que se encontraba el tej ido in vivo. La fij ación  ayuda 

a obtener   las  es tructuras  con las  mínimas  modificaciones  pos ibles , además  

es te proceso produce la inactivación  de algunas  enzimas  celulares , las  cuales  

de otro modo iniciar ían la autolis is , de la misma manera elimina  bacter ias  y 

microorganismos  que podr ían des truir  el tej ido. Las  mues tras  de piel se 

colocan en un frasco el cual contiene en la par te infer ior  una cama de algodón 

para favorecer  la fij ación del tej ido. Al frasco se le coloca una etiqueta con el 

número de lote y la fecha de extracción. 

 

E liminación del exceso de fij ador :   

 Una vez que se llevó a cabo la fij ación se coloca la mitad del tej ido en 

una gasa con su etiqueta cor respondiente y se depos ita en vaso de 

precipitados  con agua, pos ter iormente se cubr irá con una gasa, la cual  será 

suj etada con una liga para evitar  la salida de los  tej idos  al momento de lavar . 
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El exceso de fij ador   se eliminará  mediante un lavado con agua cor r iente en 

un lapso de una hora.  

 

Obtención de los  cor tes :   

 Los  cor tes  deben ser  delgados  y uniformes  para que permitan el paso de 

la luz. Para obtener  la cons is tencia necesar ia de manera que se pueda cor tar  

en secciones  delgadas  es  necesar io incluir  antes  el tej ido en un mater ial que, al 

solidificarse, le confiera suficiente dureza. Las  sus tancias  para es te fin,  son 

var ios  tipos  de ceras  insolubles  en agua, por  lo general parafina o paracut. En 

consecuencia antes  de iniciar  la inclus ión es  necesar io deshidratar  el tej ido. 
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Deshidratación:   

 E l órgano que ha s ido previamente lavado se coloca en concentraciones  

crecientes  de alcohol etílico, con la finalidad de que el alcohol sus tituya el agua 

que contiene el tej ido. Es to se logra s iguiendo las  concentraciones  que a 

continuación se  mues tran  con los  tiempos  prees tablecidos . 

 

 

 T abla 1. Concentraciones  de alcohol etílico 

 
Concent r ación de 

alcohol  et í l ico 
 

 
T iempo 

 
Concent r ación de 

alcohol  et í l ico 
 

 
T iempo 

 
50 I  

 

 
1 hora 

 
80 I  

 
1 hora 

 
 50 I I  

 

 
1 hora 

 
 80 I I  

 
1 hora 

 
60 I  

 

 
1 hora 

 
96 I  

 
1 hora 

 
 60 I I  

 

 
1 hora 

  
96 I I  

 
1 hora  

 
70 I  

 

 
1 hora 

  
96 I I I  

 
1 hora 

 
 70 I I  

 

 
1 hora 

 
Absoluto I  

 
1 hora 

 
  70 I I I  

 

 
1 hora 

 
 Absoluto I I  

 
1 hora 
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T ransparentación:   

 Es  el caso en el cual el tej ido se impregna de un disolvente de la 

parafina  (tolueno, x ileno), es to con la finalidad de que una vez impregnado el 

tej ido de dicho disolvente se  facilite la penetración del paracut y se lleve a 

cabo la inclus ión en dicho sólido. Los  tiempos  requer idos  en dicho disolvente se 

mues tran en la tabla 2.  

 
 
T abla 2. T iempos  en paracut 

 

S us t ancia 

 

T iempo 

 

Alcohol absoluto-  tolueno 

 

 

15 minutos  

 

T olueno I  

 

15-  25 minutos  

 

 

T olueno I I  

 

 

30 –  45 minutos  
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I nclus ión en paracut:  

 Una vez que el órgano ha s ido embebido en el  disolvente de la parafina 

podemos  realizar  la inclus ión preliminar , la cual cons is te en colocar  el tej ido en 

parafina líquida. El tej ido se  sumerge en parafinas  de puntos  de fus ión 

crecientes  cons iderando los  s iguientes  tiempos . 

 

 T abla 3 Parafinas  con puntos  de fus ión crecientes  

 

P ar acut  

 

T iempo 

 

Paracut  52-54° -  T olueno 

 

 

15 minutos  

 

Paracut  I    52-54°  

 

 

1 hora 

 

Paracut  I I   54-56°  

 

 

1 hora 

 

Paracut  I I I  56-58°  

 

 

1 hora 

 

 F inalmente se lleva a cabo la inclus ión definitiva con el  paracut  de 

punto de fus ión 56-58° , con la finalidad de proporcionar le solidez y 

cons is tencia al órgano de manera que permita obtener  cor tes  de 6 micras , 

mediante un microtomo  Minot. S e realizará un mues treo, es  decir  se obtendrá 

un cor te de cada cinco.  
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T inción de los  cor tes  obtenidos :  

 Las  es tructuras  contenidas  en las  preparaciones  his tológicas  poseen 

poco contras te o carecen de és te, lo que da como resultado que no puedan 

dis tinguir se por  tener  un índice de refracción s imilar . La mayor ía de los  

colorantes  his tológicos  se utilizan en solución acuosa, por  lo que los  cor tes  

incluidos  en parafina deben ser  desparafinados , mediante un tratamiento con 

x ileno y rehidratados  por  pases  en concentraciones  decrecientes  de alcohol, y 

agua antes  de ser  teñidos . 

 La técnica que se utiliza para teñir  es  la de hematoxilina -  eos ina. Es ta 

técnica mues tra con nitidez al núcleo y el citoplasma. 

 El colorante pr imar io en es te caso es  la hematoxilina, el cual es  un 

colorante bás ico por  lo cual tiñe aquellas  es tructuras  con carga negativa y por  

lo tanto el núcleo de las  células . 

 E l colorante secundar io o de contras te es  la eos ina, es  un colorante 

ácido y tiñe aquellas  es tructuras  que poseen cargas  pos itivas  

. 

Coloración:   

 1. Desparafinar  con x ilol durante 5 minutos . 

 2. Carbol-x ilol-creosota durante 5 minutos . 

 3.  Alcohol de 96°  durante 5 minutos   

 4. Alcohol de 70°  durante 5 minutos . 

 5. Hidratar  en agua cor r iente durante 5 minutos . 

 6. T eñir  con Hematoxilina  de Har r is  durante 5 minutos . 

 7. Lavar  por  inmers ión en agua de la llave. 
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 8. Diferenciar  con alcohol ácido (unos  cuantos  segundos ). 

 9. Lavar  per fectamente por  inmers ión  con agua des tilada.  

 10. Virar  pH con agua amoniacal. 

 11. Lavar  per fectamente con agua des tilada. 

Observación al microscopio óptico 

I nterpretación:  

 Componentes  nucleares   - - - - - - -  azul violáceo 

 Es tructuras  citoplasmáticas   - - - - - - - - -  Adquieren una tonalidad rosada.   

 (Cardona y col., 2001). 
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