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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio farmacológico en el Departamento de Investigaciones Experimentales de la 
Unidad de Toxicología Experimental Villa Clara, para evaluar el efecto hipolipemiante de la especie 
Cymbopogon citratus S. (caña santa), en un modelo de hiperlipidemia aguda inducida con 
poloxamer 407, detergente no iónico. Se emplearon ratones machos C57BL/6J, el extracto fue 
evaluado en dosis de 400 mg/kg (grupo V) y 600mg/kg (grupo VI). Se formaron seis grupos 
experimentales: el grupo I correspondió al control negativo, el II al grupo control de hiperlipidemia, 
el III y IV a grupos controles de sinvastatina y ácido nicotínico y los grupos V y VI a las dosis 
evaluadas del extracto de Cymbopogon citratus S.  Se efectuó la caracterización fitoquímica del 
extracto hidroalcohólico; además, se evaluaron signos clínicos de toxicidad, la concentración
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plasmática de colesterol total, triacilglicéridos y lipoproteínas de muy baja densidad. El tamizaje 
fitoquímico corroboró la presencia de compuestos reductores, alcaloides y taninos, y se observó 
gran concentración de flavonoides y triterpenos. Las variables colesterol, triacilglicéridos y 
lipoproteínas de muy baja densidad para los grupos V y VI mostraron diferencias significativas 
respecto al grupo control de hiperlipidemia (II), y se comportaron de manera similar a los grupos 
controles de sinvastatina (III) y ácido nicotínico (IV). Se concluye que el extracto de caña santa en 
las dosis de estudio en el modelo de hiperlipidemia aguda presenta actividad hipolipemiante. 
 
DeCS: hiperlipidemias, homeopatia. 
 
 
ABSTRACT 
 
A pharmacological study was conducted at the Department of Experimental Researches of the 
Experimental Toxicology Unit from Villa Clara, to evaluate the lipid-lowering effect of the species 
Cymbopogon citrates S. (lemongrass) in a model of acute hyperlipidemia induced by poloxamer 
407, non-ionic detergent. C57BL/6J male mice were used; the extract was evaluated in doses of 
400mg/kg and 600mg/kg (group V and VI respectively). Six experimental groups were formed: 
group I corresponded to the negative control, II  to control group of hyperlipidemia, III and IV to 
control groups of sinvastatin and nicotinic acid, as well as, group V and VI corresponded to the 
evaluated doses of Cymbopogon citratus S extract. Phytochemical characterization of 
hydroalcoholic extract was done; there were also evaluated clinical signs of toxicity, the plasma 
concentration of total cholesterol, triacylglycerol (TAG) and very low- density lipoprotein (VLDL). 
The phytochemical screening confirmed the presence of reducing compounds, alkaloids and 
tannins, showing great concentration of flavonoids and triterpenes. Cholesterol, TAG and VLDL 
variables for groups V and VI showed significant differences with respect to control group of 
hyperlipidemia (II), and behaved similarly to the control groups of sinvastatin (III) and nicotinic acid 
(IV). As a conclusion, the Cymbopogon citrates S. extract at the doses studied in the model of acute 
hyperlipidemia presents hypolipidemic activity. 
 
DeCS: hyperlipidemias, homeopathy. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La aterosclerosis es la causa principal de un grupo de afecciones denominadas enfermedades 
cardiovasculares. Su origen es multifactorial, con gran dependencia genética, familiar y susceptible 
de agravarse según el estilo de vida y la influencia del medio ambiente; sus consecuencias 
orgánicas principales son la isquemia, el infarto de los tejidos distales, como miocardio, cerebro y 
extremidades; y la formación de aneurismas, con su posible rotura.1 
Existen evidencias de que las dislipidemias constituyen uno de los principales factores de riesgo 
para la instauración y desarrollo de la aterosclerosis y están asociadas con un incremento de 
trastornos cardiovasculares.2 En la actualidad, los compuestos más utilizados en el tratamiento de 
las dislipidemias son las estatinas. Varios estudios recientes han señalado que estas muestran 
efectos adicionales a la disminución de los niveles de colesterol, como el control de la inflamación y 
la prevención del riesgo cerebrovascular; sin embargo, se informan numerosas reacciones 
adversas.1 Por ello, la búsqueda de alternativas naturales de tratamiento orientadas a disminuir 
estas dislipidemias, es un elemento importante en las investigaciones médico-farmacéuticas.3 
La fitoterapia constituye una alternativa farmacológica para resolver, de manera complementaria e 
integral, las necesidades primarias de salud. Como consecuencia del desarrollo de nuevos 
procesos químicos de síntesis, se ha hecho improbable explotar las potencialidades de un inmenso 
número de especies vegetales que, sin duda alguna, encierran una amplia diversidad de 
compuestos químicos desconocidos que podrían llegar a tener un gran valor terapéutico.4 
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La Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. es usada ampliamente en todo el mundo por poseer 
propiedades antiespasmódicas, analgésicas, antinflamatorias, antipiréticas, diuréticas y sedativas. 5 
Generalmente, los estudios experimentales de plantas medicinales se basan en informes de su uso 
tradicional; en este caso, la selección de la especie a estudiar: Cymbopogon citratus (DC) Stapf., 
se justifica por estudios previos de su composición fitoquímica, que plantean la presencia en ella 
de metabolitos antioxidantes.3,6 

La obtención de medicamentos de origen natural es prioritaria en nuestro país, con el objetivo de 
lograr preparaciones farmacéuticas a partir de las plantas medicinales o corroborar científicamente 
el uso tradicional de estas por la población. La presencia de metabolitos antioxidantes en la 
especie Cymbopogon citratus (DC) Stapf, que pudieran justificar su empleo en el tratamiento de 
enfermedades crónicas no transmisibles, como las dislipidemias, motivó la evaluación en el 
laboratorio, en un estudio in vivo, de su eficacia como lipemiante. Los resultados permitirían 
obtener la evidencia para ejecutar investigaciones ulteriores dentro de la ruta crítica establecida 
para la elaboración y comercialización de fármacos en nuestro país, acorde a las regulaciones 
establecidas por la Agencia Regulatoria Cubana (CECMED).3 
 
 
MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio experimental, in vivo, en la Unidad de Toxicología Experimental de la 
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara (UTEX-VC), en el cual se emplearon ratones 
machos de la línea Balb/c, de 18 a 25g de peso corporal, como modelos biológicos, por los 
estudios previos con esta especie para la inducción de hiperlipidemia.7 
Los animales fueron suministrados por el Centro Nacional para la Producción de Animales de 
Laboratorio (CENPALAB). Se alojaron a razón de siete animales por caja y se mantuvieron en una 
sala climatizada a temperatura de 20 ± 20C, con una humedad relativa de 30-70 % y ciclos 
luz/oscuridad de 12 x12 horas. 
La planta fue recolectada por un especialista en el Huerto «Octubre Victorioso» e identificadas y 
clasificadas en el Jardín Botánico de la Universidad Central «Marta Abreu» de las Villas, con 
número de voucher: Cymbopogon citratus (DC) Stapf.: (ULV-9671). Se depositó en el Herbario «Dr. 
Alberto Alonso Triana» el cual aparece registrado en el Index Herbariorum, que se publica 
periódicamente por la International Association for Plant Taxonomy. 
La parte aérea de Cymbopogon citratus S. fue secada a la sombra durante 15 días con el empleo 
de tejas translúcidas, teniendo en cuenta la composición activa de la planta. 
El Laboratorio de Producción de Medicamentos de Santa Clara molinó la droga seca y preparó el 
extracto hidroalcohólico mediante el método de repercolación. El extracto fue caracterizado, se 
registró el contenido promedio de sólidos totales, características organolépticas, índice de 
refracción, densidad y contenido alcohólico (NRSP 310),8 y fue sometido a un proceso de 
rotoevaporación (rotoevaporador IKA-Labortechnik) con la finalidad de eliminar el contenido 
alcohólico y obtener un extracto blando como producto final. Sobre la base de los sólidos totales, 
se prepararon las soluciones de estudio, y se garantizaron las dosis de ensayo. 
Se determinaron cualitativamente los metabolitos secundarios principales del extracto 
hidroalcóholico, según la técnica establecida para el tamizaje fitoquímico por Miranda y Cuéllar. La 
batería de ensayos empleada incluye: Shinoda, espuma, Ninhidrina, Dragendorff, cloruro férrico, 
resina, Baljet, Borntrager, Liebermann Burchard, Fehling y Kedde.9 
El poloxamer (P 407), conocido también como Pluronic RF 127, proveniente de la casa comercial 
Sigma, en EE.UU, fue preparado a una concentración de 30 mg/ml. 
La sinvastatina (tabletas 20 mg) fue preparada a una concentración de 3.75 mg/ml, disolviendo 
(CMC) al 1 %. 
El ácido nicotínico (QUIMEFA), se preparó a una concentración de 5 mg/ml en agua destilada.  
La administración de los fármacos hipolipemiantes empleados como controles positivos y el 
extracto, se realizó por vía oral mediante el método de canulación intragástrica (gavage), mientras 
que el detergente y la solución salina fisiológica o suero fisiológico al 0,9 % se administraron por 
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vía intraperitoneal (i.p). Todos los grupos recibieron el mismo volumen final de 0,02 mL/g de peso 
corporal. 
La inducción de la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia se logró mediante la aplicación i.p. de 
poloxamer en las dosis y volúmenes citados posteriormente. La aplicación de poloxamer se realizó 
en el primer día de la evaluación experimental, y consecutivamente se procedió a la administración 
de los extractos a evaluar, aplicándolos nuevamente a las 24 horas. 
 
Se conformaron aleatoriamente seis grupos experimentales de 8 animales: 
 
Grupo I (control negativo): Los animales de este grupo recibieron NaCl al 0,9 % y agua destilada. 
Grupo II: Los animales de este grupo fueron tratados con poloxamer en dosis de 0,6 g/kg más 
agua destilada. 
Grupo III (control positivo): Los animales de este grupo fueron tratados con poloxamer en dosis 
de 0,6 g/kg e inmediatamente después se les suministró sinvastatina a una dosis de 75 mg/kg, 
fármaco  hipocolesterolémico. 
Grupo IV (control positivo): Los animales de este grupo recibieron poloxamer, de la misma forma 
que el grupo anterior, e inmediatamente después se le suministró ácido nicotínico en una dosis de 
100 mg/kg, fármaco reductor de TAG. 
Grupos V y VI: A los animales de estos grupos se les aplicó poloxamer, de la misma forma que los 
anteriores, e inmediatamente el extracto de la planta de estudio en las dosis de 400 mg/kg pc y 600 
mg/kg pc, respectivamente. 
 
Las tomas de sangre para realizar los análisis de los parámetros bioquímicos colesterol total, 
triacilglicéridos (TAG) y lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), ser realizaron a tiempo cero, a 
las 24 y a las 48 horas posteriores a la inducción de la hiperlipemia y de suministrar el tratamiento 
a los controles y extracto evaluado. La sangre se extrajo del plexo retrorbital, y fue vertida en viales 
que contenían heparina sódica. 
Los datos obtenidos fueron tabulados y almacenados en bases de datos confeccionadas en SPSS 
versión 15.0 para Windows. Se determinaron  la media y la desviación estándar de cada variable 
estudiada. Se emplearon métodos no paramétricos para el análisis estadístico, tras constatar que 
las variables del estudio no siguen una distribución normal. Las diferencias entre grupos se 
analizaron a través de la prueba multidimensional de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. La 
evaluación de los cambios en un mismo grupo, en momentos diferentes (antes y después) para 
cada variable, se determinó a través de la prueba no paramétrica de los rangos con signo de 
Wilcoxon. Se consideraron los niveles de significación: p<0,05 (significativo) y p<0,01 (altamente 
significativo). 
El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de ética de la investigación de la UTEX. Se 
tuvieron en cuenta los procedimientos que disminuyan el estrés, la dificultad respiratoria y el 
deterioro del estado higiénico sanitario, para garantizar durante el estudio el bienestar de los 
animales, la no variabilidad en las respuestas y la validez y confiabilidad de los datos generados. 
La eutanasia fue realizada por dislocación cervical, con previa atmósfera de éter, y hasta la pérdida 
total de los reflejos, según establece la Unión Europea y la American Veterinary Medical 
Association AVMA.10 
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RESULTADOS 
 
Los resultados obtenidos del tamizaje fitoquímico (Tabla 1) mostraron la presencia de flavonoides, 
triterpenos, esteroides o ambos, así como de compuestos fenólicos, taninos o ambos, metabolitos 
que pudieran estar relacionados con el efecto hipolipemiante mostrado por el extracto de 
Cymbopogon citratus S. 
 

 
 
 
 

Tabla 1. Resultados del tamizaje fitoquímico. 
 

 
Metabolitos 

Extracto blando 
C. citratos S 

Compuestos reductores + 
Saponinas - 
Flavonoides +++ 
Alcaloides ++ 
Compuestos fenólicos, taninos o 
amambos 

+ 

Aminoácidos - 
Triterpenos, esteroides o ambos +++ 

 
 
Los valores medios de los parámetros bioquímicos evaluados, previos a la inducción del modelo de 
hiperlipidemia muestran cifras dentro del rango de referencia establecido para la línea y especie. 
En el caso del colesterol: 2,54 ± 0,204 mmol/L, los triacilglicéridos: 1,26 ± 0,247mmol/L y 0,54 ± 
0,106 mmol/L para las VLDL. 
Los valores de los parámetros bioquímicos evaluados para cada grupo experimental, transcurridas 
24 horas de la inducción del modelo de hiperlipidemia aguda, se muestran en la Tabla 2. 
 
Tabla 2. Colesterol, TAG y VLDL a las 24 horas de inducida la hiperlipidemia en el modelo agudo 
después de administradas las sustancias de ensayo. Los resultados se expresan como la media ± 

desviación estándar. (N = 45). 
 

Grupos Colesterol 
(mmol/L) 

TAG 
(mmol/L) 

VLDL (mmol/L) 

I 2,69± 0,32 1,10 ± 0,14 0,52 ± 0,102 
II 6,63± 1,48 19,88 ± 2,75 6,81 ± 2,860 
III 6,11± 0,32 15,34 ± 7,16 6,97 ± 3,25 
IV 5,86± 2,264 18,17 ± 5,32 8,03 ± 1,949 
V 7,21± 1,79 18,52 ± 5,63 8,42 ± 2,556 
VI 6,77± 1,89 16,50 ± 6,843 7,50 ± 3,109 
Valores de referencia 2,72-4,16 

(3,49) 
0,85 -2,04- 

(1,44) 
N.S 

Prueba de Kruskal-Wallis p < 0.01 p < 0.01 p < 0.01 
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I SSF 0,9 %, II Poloxamer 0,6 g/kg, III Sinvastatina 75 mg/kg, IV Ácido nicotínico 100 mg/kg, V 
Cymbopogon citratus 400 mg/kg, VI Cymbopogon citratos 600 mg/kg  N.S: (no se informan) 

 
El análisis estadístico de los parámetros bioquímicos, evaluados a las 24 horas posteriores a la 
inducción, mostró diferencias altamente significativas para cada variable entre los seis grupos 
experimentales. 
Los niveles plasmáticos de los parámetros bioquímicos en el grupo I (control no tratado) se ubican 
dentro del intervalo de valores de referencia y fueron similares a los referidos por otros autores 
para la línea y especie de estudio.  
Todos los animales intervenidos con poloxamer (del grupo II al VI) mostraron un incremento de la 
concentración de colesterol, TAG y VLDL, estadísticamente significativo, en comparación con el 
grupo control negativo, lo que indica el establecimiento del cuadro hiperlipémico a las 24h de 
administrado el inductor. La aplicación, tanto de los medicamentos como del extracto evaluado, no 
previno el incremento del perfil lipídico observable a las 24h en este modelo. Estos grupos se 
mostraron de forma similar entre sí (p>0,05 empleando la prueba de KW para los grupos del II al VI 
a las 24h postinducción).  
En la Tabla 3, se muestran los indicadores bioquímicos evaluados para cada grupo experimental, 
obtenidos a las 48 horas de inducido el modelo de hiperlipemia y con posterioridad al tratamiento. 

 
Tabla 3. Colesterol, TAG y VLDL a las 48 horas de inducida la hiperlipidemia aguda y 

administradas las sustancias de ensayo. Los resultados se expresan como la media ± desviación 
estándar (N= 45). 

 
 
Grupos 

Colesterol 
(mmol/L) 

TAG 
(mmol/L) 

VLDL 
(mmol/L) 

I 2,64 ± 0,20 1,05 ± 0,25 0,51 ± 0,08 
II 6,92 ± 1,19 c 20,20 ± 3,05 c 7,68 ± 1,69 c 
III 3,98 ± 0,97a, b 9,16 ± 6,19 a, c 4,16 ± 2,81 a, c 
IV 4,14 ± 1,23 a, b 6,46 ± 3,71 a, c 2,93 ± 1,69 a, c 
V 4,53 ± 1,21 a, b 10,87 ± 6,64 a, c 4,94 ± 3,02 a, c 
VI 3,54 ± 0,57 a, b 6,43 ± 2,55 a, c 2,92 ± 1,16 a, c 
Valores de referencia 2,72 - 4,16 

(3,49) 
0,85 - 2,04- 

(1,44) 
N.S 

 
I SSF 0,9 %, II Poloxamer 0,6 g/kg, III Sinvastatina 75 mg/kg, IV Ác.Nicotínico 100 mg/kg, V 
Cymbopogon citratos 400 mg/kg, VI Cymbopogon citratos 600 mg/kg N.S: (no se informan) 

ap < 0,01 según Test MW  comparación vs Grupo II 
bp < 0,05 según Test MW  comparación vs Grupo I 
cp < 0,01 según Test MW  comparación vs Grupo I 

 
 
Al analizar los parámetros bioquímicos, evaluados a las 48 horas de inducida la hiperlipidemia 
aguda y administradas las sustancias de ensayo, entre los diferentes grupos experimentales, se 
obtuvieron diferencias altamente significativas para cada una de las variables analizadas. 
Los grupos tratados con sinvastatina y ácido nicotínico, así como los tratados con el extracto de 
Cymbopogon citratus S., mostraron diferencias estadísticas altamente significativas (p < 0,001), 
respecto a la concentración de colesterol obtenida en el grupo intervenido con poloxamer, sin 
tratamiento alguno. Este parámetro fue analizado en los grupos tratados con el extracto de 
Cymbopogon citratus S. en relación con el grupo al que se le suministró sinvastatina, fármaco de 
elección en el tratamiento de la hipercolesterolemia, y no se observaron diferencias estadísticas 
significativas (p>0,05). Resultado similar se produjo en los grupos tratados con el extracto de 
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Cymbopogon citratus S. en relación con el que recibió ácido nicotínico, fármaco empleado en el 
tratamiento de hipertrigliceridemia. La comparación entre los dos grupos de dosis del extracto de 
Cymbopogon citratus S. tampoco mostró diferencias estadísticas significativas (p>0,05). 
Un comportamiento similar al colesterol en los grupos tratados con las sustancias de ensayo fueron 
los mostrados para los valores de TAG y VLDL.  
Los valores de TAG y VLDL de los grupos tratados con sinvastatina, ácido nicotínico, y los del 
extracto de Cymbopogon citratus a 400 mg/kg y 600 mg/kg, a las 24 horas posteriores al 
tratamiento, fueron significativamente menores a los del grupo intervenido con poloxamer 
solamente (p ≤ 0,001). 
En cada uno de los grupos experimentales, se analizaron los parámetros bioquímicos a las 24 y 48 
horas postinducción mediante la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon (Figura). 
No existieron diferencias estadísticas significativas para cada variable analizada en los grupos I y 
II, correspondientes al control negativo y al intervenido con el inductor de hiperlipidemia sin 
tratamiento; de igual forma se comportó la variable colesterol en el grupo tratado con ácido 
nicotínico en dosis de 100 mg/kg, mientras que en las variables TAG y VLDL se obtuvieron 
diferencias estadísticas significativas(p<0,05), al igual que en cada parámetro evaluado en los 
grupos tratados con sinvastatina con 75 mg/kg y Cymbopogon citratus S. con dosis de 400 y 600 
mg/Kg. 
 
 
 
 

 
Figura. Colesterol, TAG y VLDL en cada grupo experimental, a las 24 y 48 horas de inducida la 

hiperlipidemia aguda y administradas las sustancias de ensayo. 
* p < 0,05 Prueba de los rangos con signos de Wilcoxon. 

 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Los estudios en animales de experimentación constituyen una valiosa herramienta para 
comprender los procesos fisiopatológicos asociados a las hiperlipidemias, por lo que se emplean 
agentes capaces de generar modelos óptimos para la ulterior evaluación de sustancias con 
actividad hipolipemiante, como el poloxamer y el tritón, por citar algunos. 
Una alteración hiperlipémica puede ser estimada por la evaluación del perfil lipídico mediante la 
determinación de diversos parámetros, como colesterol total, triacilglicéridos, lipoproteínas y ácidos 
grasos libres. El modelo de hiperlipidemia aguda puede ser obtenido a partir del empleo de agentes 
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químicos, y resulta útil para predecir, en estudios preclínicos, la eficacia terapéutica de fármacos y 
productos naturales en la regresión de niveles elevados de lípidos en sangre. En el presente 
estudio, fue utilizado el poloxamer como inductor químico de esta alteración, y se obtuvieron, tras 
su administración, niveles elevados de colesterol, TAG y VLDL y, por consiguiente, el 
establecimiento del modelo en muy corto período de tiempo. Esta elevación pudiera resultar, 
primariamente, de la inhibición de la lipoproteín lipasa, o indirectamente, de la estimulación de la 
actividad de HMG CoA reductasa, enzima que interviene en el paso limitante de la biosíntesis de 
colesterol.11 Los resultados obtenidos en la investigación concuerdan con los referidos por 
Johnston, al inducir en ratones C57BL/6 un modelo de hiperlipidemia con poloxamer 407 (P-407), 
un tensoactivo no iónico, con el que arribó a similares resultados.10 De igual manera, Samer y su 
equipo de investigación lograron elevar significativamente los niveles plasmáticos de colesterol 
total, triglicéridos y colesterol, unidos a lipoproteínas de baja densidad, con una administración 
aguda de poloxamer P-407 en ratas.13 
En el modelo instaurado con la administración de detergente no iónico, al evaluar el extracto de 
Cymbopogon citratus S., ambas dosis de estudio (400 mg/kg y 600 mg/kg) mostraron una marcada 
reducción de los valores plasmáticos de colesterol, TAG y VLDL respecto al grupo control de 
hiperlipidemia. Además, se observó un comportamiento similar a la sinvastatina y al ácido 
nicotínico, fármacos empleados como controles positivos. Lo anterior demuestra las 
potencialidades farmacológicas de esta planta como terapia complementaria en el tratamiento de 
hiperlipidemias. 
El extracto de Cymbopogon citratus S., mostró capacidad para revertir la alteración hiperlipémica 
provocada por la administración del poloxamer a cifras semejantes a las obtenidas con los dos 
fármacos de elección en el tratamiento de estas dislipidemias. Estos resultados nos permiten inferir 
que la actividad hipolipemiante pudiera deberse a la conexión entre los metabolitos antioxidantes 
presentes en el extracto y el mecanismo relacionado con la inhibición competitiva de la HMG CoA 
reductasa en la ruta biosintética de colesterol, o de manera indirecta, a la reducción de los TAG por 
un decremento en la producción de VLDL, principal lipoproteína transportadora de TAG en 
ausencia de quilomicrones.14 De igual forma, la actividad también pudiera explicarse por un efecto 
vasodilatador, unido a la inhibición del transporte de ácidos grasos libres desde los tejidos 
periféricos al hígado, lo cual se traduce en una disminución de la producción y secreción hepática 
de VLDL, mecanismo descrito para el ácido nicotínico.15 
Las propiedades antioxidantes de los compuestos fenólicos contribuyen a disminuir el ambiente 
oxidativo que incrementa los efectos deletéreos de las dislipidemias. Estudios científicos refieren 
que los flavonoides inhiben oxidasas, como la lipoxigenasa, la cicloxigenasa, la mieloperoxidasa, la 
NADPH oxidasa y la xantina oxidasa, lo que evita la generación de especies reactivas del oxígeno, 
así como de hidroperóxidos orgánicos. Su efecto secuestrador de radicales libres se ha 
relacionado a su estructura química. Por otra parte, se ha demostrado su actividad antioxidante, la 
cual se debe a su gran reactividad como donantes de electrones e hidrógenos y de la capacidad 
del radical formado para estabilizar y deslocalizar el electrón desapareado (termina la reacción en 
cadena) y de su habilidad para quelar iones de metales de transición.16-18 Además, estimulan 
enzimas con reconocidas propiedades antioxidantes, como la catalasa y la superóxido dismutasa.19 
Algunas  investigaciones refieren que los taninos inhiben la absorción intestinal de colesterol y el 
incremento de la excreción de ácidos biliares, por lo que contribuyen a la reducción del colesterol.20 
En otras investigaciones se afirma que de manera directa estos metabolitos pueden inducir una 
reducción de los niveles de triacilglicéridos. Flavonas polimetoxiladas, identificadas en cítricos y 
ortanique, han mostrado, en estudios efectuados en los últimos años, efectos reductores de los 
lípidos en modelos de hiperlipidemia. Lia y colaboradores demostraron que este tipo de compuesto 
mejoraba el perfil lipídico en hámster insulino resistente por consumo de fructosa, debido a la 
activación de los receptores proliferativos de ribosamas (PPR α y PPR γ).21 En estudios in vitro con 
flavonoides provenientes de cítricos, se comprobó la disminución de los niveles hepáticos de 
RNAm de la enzima estearilCoa desaturasa, clave en la síntesis lipídica.22 
Estudios recientes han mostrado que alimentos ricos en flavonoides tienen actividad antioxidante y 
mejoran los perfiles lipídicos en modelos experimentales de hiperlipidemia.23 
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Atendiendo a lo anterior, se pudo comprobar en la caracterización cualitativa, la presencia de alto 
contenido de flavonoides en el extracto de Cymbopogon citratus S. y de taninos, lo que pudiera 
explicar, en parte, la actividad hipolipemiante mostrada. 
No obstante, el estudio realizado no permite asegurar que los flavonoides y taninos sean los 
responsables del efecto farmacológico estudiado, ni descartar que otros compuestos presentes en 
los extractos guarden relación con los resultados obtenidos, ya que la acción de una planta se 
debe a fitocomplejos que interactúan entre sus componentes, donde las funciones biológicas de las 
diferentes moléculas son complementarias. 
Según el estudio realizado, se puede concluir que en el tamizaje fitoquímico de las partes aéreas 
de la planta Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, se observó una elevada concentración de 
flavonoides, triterpenos, esteroides o ambos, así como la presencia de compuestos fenólicos, 
taninos o ambos. Además, el extracto blando de la planta con las dosis de estudio, en el modelo 
inducido con poloxamer, presentó actividad hipolipemiante. 
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