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RESUMEN

INTRODUCCION

El Cymbopogon citratus (DC) Staf. también
conocido por Andropogon citratus y Andropogon
ceriforus, pertenece a la familia Graminaceae y en
Cuba se le denomina popularmente como caña
santa y cañita de limón (figura).1

Sus hojas contienen aceite esencial2,3 cuyo
rendimiento es del 0,2 a 0,5 % y excepcionalmente
puede alcanzar el 5 % del material fresco, el cual
está constituido por geranial y neral que son los
componentes mayoritarios, además geraniol, fur-
fural, citronelal, metilheptona y mirceno. Se han ais-

lado otros compuestos de la planta como cariofileno,
linalilacetato, limoneno, quercetina y rutina,2 los que
junto con el mirceno se le atribuyen propiedades
antiespasmódicas.3

La caña santa tiene un amplio uso en la medicina
tradicional, se destaca como hipotensor, contra el
catarro y la fiebre,1 antiséptico y antiasmático,5-6

estomáquico,1 antiulceroso7 y antiespasmódi-
co,5,6,8 entre otros.

Se ha comprobado que el C. citratus por vía
tópica en animales y el hombre posee acción anal-
gésica,9,10 mientras que la decocción de las hojas
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El Cymbopogon citratus (DC) Staf. (caña santa) es una especie utilizada
ampliamente en la medicina tradicional de Cuba y de muchos países de
nuestra región. Entre sus propiedades atribuidas popularmente hay algunas
que pueden relacionarse con acciones analgésicas y antiinflamatorias. Nues-
tro objetivo fue validar los efectos farmacológicos antes mencionados de un
extracto fluido de C. citratus preparado con etanol-agua al 30 %. Para estudiar
el efecto antiinflamatorio se empleó el modelo de granuloma inducido por
algodón en ratas y se utilizó el plato caliente en ratones para la actividad
analgésica. El extracto se administró, por vía oral, en dosis de 160, 320 y
480 mg/kg/día y la indometacina, 10 mg/kg/día como control positivo. El
extracto de C. citratus no mostró efecto en ninguno de los dos modelos
estudiados, por lo que no se validaron las supuestas acciones antiinflamato-
ria ni analgésica.
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mostró una débil acción antiinflamatoria.11 Ello nos
motivó a evaluar si un extracto de C. citratus  al 30 %
por vía oral posee acción analgésica y/o antiinfla-
matoria.

MATERIAL Y METODO

Actividad antiinflamatoria

Se utilizaron ratas machos no isogénicas de la
raza Sprague-Dawley (250-300 g). En cada experi-
mento, los animales fueron seleccionados aleatoria-
mente para formar los diferentes grupos, se
desecharon las ratas muertas durante el estudio y
aquellas que presentaron sepsis en las heridas
quirúrgicas.

El extracto fluido de C. citratus fue elaborado
por el Instituto de Farmacia y Alimentos, con un
menstruo de etanol-agua al 30 % y un rendimiento
de 4,0 g/100 mL.

Modelo de granuloma por algodón

Realizamos una incisión a ambos lados de la
parte dorsal del tórax de cada animal para introducir
un pellet de algodón de 50 mg, previo decolamiento
de la piel, quedando situado aproximadamente a
4 cm de la herida. Se suturó con agrafes Mitchel y
se aplicó antibiótico (penicilina G) sobre la herida
para evitar las infecciones.12

Se instituyeron cinco grupos de animales:
1. control (agua destilada); 2. control positivo
(indometacina 10 mg/kg/día) y los tres tratados
(160, 320 ó 480 mg/kg/día) por vía oral diariamente
por cuatro días. Al quinto día se procedió al sacrificio
de los animales y a la exéresis de los granulomas,
éstos se llevaron a peso seco constante en un
horno a 200 oC durante dos horas aproximada-
mente para determinar el contenido acuoso del
granuloma (peso húmedo - peso seco = contenido
acuoso) y el fibro granuloso (peso seco - peso del
pellet de algodón) en gramos.

Actividad analgésica

Se emplearon ratones machos no isogénicos
Balb/c (20-24 g), los cuales se mantuvieron sin
alimento por 12 horas antes del estudio.

Los animales fueron seleccionados aleatoria-
mente para formar seis grupos de 10 ratones cada
uno, constituidos de la siguiente forma: 1. control
negativo (agua destilada); 2. control negativo
(etanol 30 %); 3. control positivo (indometacina
10 mg/kg) y tres tratados (160, 320 ó 480 mg/kg),

todos administrados isovolumétricamente por
vía oral.

Modelo del plato caliente

Dos  horas después de administradas las solu-
ciones por vía oral, se colocó cada animal dentro de
un cilindro de cristal de una altura de 30 cm, el cual
descansaba sobre una bandeja metálica a 55 oC de
temperatura constante.

Una vez colocado el animal sobre el plato calien-
te se midió el tiempo, expresado en segundos, que
demora en saltar buscando el borde superior del
cilindro.13

Análisis estadístico

Evaluamos previamente la distribución normal
de las variables estudiadas en cada grupo experi-
mental, y se procedió a emplear las pruebas de
ANOVA y "t" de Student para la comparación entre
las medias. Se consideró como significativo una
p < 0,05.

Figura. Cimbopogon citratus (DC) Staf. (caña santa).
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RESULTADOS

En ambos modelos no encontramos diferencia
significativa entre los grupos controles y las dosis de
160, 320 y 480 mg/kg del extracto fluido de C.
citratus al 30 %, mientras que sí hubo diferencia
significativa para los grupos tratados con indometa-
cina (control positivo) (tablas 1 y 2).

DISCUSION

En la medicina tradicional se refiere que las hojas
de C. citratus tienen utilidad en los procesos artríti-
cos11 empleadas en decocción. Además, se dice
que aplicadas tópicamente las hojas maceradas
alivian el dolor de cabeza y de los ojos.9,10

Se reportó que la decocción al 20 % de las hojas
de C. citratus tiene un débil efecto antiinflamatorio
en el edema plantar inducido por carragenina en
ratas y sólo disminuía el 18,6 % de la respuesta
inflamatoria inducida experimentalmente.11

Tabla 1. Actividad antiinflamatoria del extracto fluido de
C. citratus al 30 % en ratas (n = 8)

Grupos

Contenido
acuoso

(gramos)

Contenido
 fibrogranuloso

(gramos)

Control 4,06 ± 1,12 0,578 ± 0,066
Indometacina

(10 mg/kg po)  1,80 ±  0,61*  0,294 ± 0,109*
C. citratus

(160 mg/kg po) 3,19 ± 1,73 0,525 ± 0,289
C. citratus

(320 mg/kg po) 3,37 ± 1,19 0,491± 0,167
C. citratus

(480 mg/kg po) 4,09 ± 1,67 0,594 ± 0,128

* p < 0,05.

Tabla 2. Actividad analgésica del extracto fluido de C.
citratus al 30 % en ratones (n = 10)

Grupos Tiempo en saltar (segundos)

Control 129,30 ± 54,66
Etanol 30 % 136,00 ± 42,79
Indometacina

(10 mg/kg po)  202,50 ± 64,52*
C. citratus

(160 mg/kg po) 153,00 ±  67,62
C. citratus

(320 mg/kg po) 108,90 ± 65,31
C. citratus

(480 mg/kg po) 117,10 ± 54,28

* p < 0,05.

En nuestro trabajo no encontramos actividad
antiinflamatoria signifinicativa en el modelo de
granuloma inducido por algodón, así como tampoco
se demostró efecto analgésico en el modelo de plato
caliente para el extracto fluido al 30 % de hojas de
C. citratus en las dosis estudiadas.

En relación con esta aparente discrepancia en la
acción antiinflamatoria, consideramos que el
modelo de granuloma inducido por algodón em-
pleado en nuestro estudio, tiene mayor relevancia al
estar más correlacionado con las drogas que mues-
tran efectividad clínica en el tratamiento de la artritis
reumatoidea que el edema plantar, representativo
de la fase aguda de la respuesta inflamatoria.14 Por
consiguiente, opinamos que tanto los extractos
acuosos como los hidroalcohólicos (30 %), elabora-
dos con las hojas de esta planta, tendrían poco valor
como antiinflamatorio de utilidad para el tratamiento
de enfermedades articulares degenerativas en el
hombre.

En nuestro trabajo tampoco encontramos la ac-
tividad analgésica referida en la medicina tradi-
cional. Como ésta se reporta de manera tópica,
consideramos que puede ser debida a un efecto
local como el rubesfaciente que requeriría ser
evaluado, pero esto es de limitado valor terapéutico.
También podría deberse a la vía de administración
que empleamos porque el mirceno tiene reportada
su actividad analgésica por las vías intraperitoneal
y subcutánea.3 Además, hay que considerar el tipo
de extracto que utilizamos, según la concentración
de mirceno, factor que no fue cuantificado.

Las hojas de C. citratus contienen quercetina,
rutina y cariofileno que son sustancias con de-
mostrada actividad antiinflamatoria. Además
poseen mirceno, el cual se reporta con efectos
antiinflamatorio y analgésico.3 Esto permite plantear
la hipótesis de que otros extractos, como por ejem-
plo etanólico o hidroalcohólicos superiores al 30 %,
sí pudieran tener las acciones antes mencionadas y
en consecuencia deben ser evaluados.

CONCLUSIONES

El extracto fluido al 30 % de C. citratus por
vía oral carece de actividad antiinflamatoria y
analgésica en las dosis de 160, 320 y 480 mg/kg en
los modelos estudiados.

SUMMARY

Cymbopogon citratus (DC) Staf is widely used in tradi-
tional medicine in Cuba and in many other countries
of the Caribbean region. Among its atributable
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popular properties are those related to analgesic and
anti-inflamatory actions. Main objective of present
work was to validate pharmacological effects above
mentioned of a fluid extract from C. citratus based on
ethanol-water (30 %). To study anti-inflamatory ef-
fects, model of cotton induced granuloma in rats was
used, as well as hot dishes in mice for analgesic
activity. Doses of 160, 320, and 480 mg/kg/day per os
were given, and indomethacin (10 mg/kg/day per os),
like a positive control. Extract from C. citratus wasn’t
effective in any of the studied models. There fore nei-
ther supposed anti-inflamatory actions nor analgesic
ones were validated.

Key words: Cymbopogon citratus (DC) Staf; Plants,
Medicinal; Anti-inflamatory agents; Analgesic ac-
tivity; Graminaceae.
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