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RESUMEN 

Solanum rostratum es una especie vegetal que se utiliza comúnmente en la 

medicina tradicional en países de norte América como agua de uso para el 

tratamiento del dolor por cólicos, dolor de estómago, diarrea, enfermedades renales, 

empacho, tos, problemas cardiovasculares y como antihipertensivo. Si bien la 

medicina herbolaria es casi tan antigua como la humanidad, estos efectos deben 

estudiarse farmacológicamente con la finalidad de definir bajo qué mecanismo de 

acción actúan los constituyentes fitoquímicos que caracterizan a la especie como 

benéfica para el tratamiento de estas patologías.  

En este sentido, el presente trabajo tuvo como Objetivo: Evaluar el efecto 

vasorrelajante de los extractos de la especie S. rostratum, establecer el mecanismo 

de acción funcional de extracto más activo y evaluarlo en un modelo de hipertensión 

en ratas SHR. Materiales y métodos: Se obtuvieron los extractos mediante 

maceración exhaustiva con disolventes en orden creciente de polaridad, el exceso 

de disolvente se eliminó con un rotavaporador y bomba de vacío. Para la evaluación 

del efecto vasorrelajante y la determinación del mecanismo de acción se utilizó un 

sistema de registro isométrico vertical y un transductor de fuerza conectado a un 

polígrafo digital. Se realizaron metodologías previamente establecidas para 

determinar el mecanismo de acción del extracto más activo. La correlación in vivo 

se realizó a través de un bioensayo con ratas SHR, las cuales fueron tratadas con 

base a lo establecido en la NOM-062-ZOO-1999. Todos los resultados generados 

fueron la expresión de la media y el error estándar, los cuales fueron analizados y 

obtenidos con los programas OriginPro 8®, Excel y el análisis estadístico (ANOVA) 

se realizó a través del programa Graphpad Prisma 5®, logrando establecer una 

significancia estadística de p<0.05. Resultados: Los extractos hexánico (Emax de 

74.57 ± 1.75 % y una CE50 de 463.65 ± 2.46 μg/mL) y diclorometánico (Emax de 

71.63 ± 2.67 % y una CE50 de 254.81 ± 6.33 μg/mL) de la especie S. rostratum 

poseen efecto vasorrelajante parcial e independiente de la presencia de endotelio, 

respectivamente, además de ser catalogados como los de mayor potencia y eficacia 

en comparación con los extractos de mayor polaridad (extracto metanólico e 
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hidroalcohólico). El extracto diclorometánico (ED) mostró un efecto más potente por 

lo que se continuó con su estudio. Posteriormente, a través de la realización de 

curvas concentración-respuesta a la contracción inducida con KCl 80 mM y a la 

contracción acumulativa con CaCl2 se demostró que su efecto relajante está dado 

por el bloqueo de la entrada de Ca2+. Adicionalmente, se observó una disminución 

de la presión arterial diastólica de manera estadísticamente significativa a la séptima 

hora en ratas SHR. Finalmente, se identificó la presencia de flavonoides y 

compuestos fenólicos en el ED de manera cualitativa. 
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INTRODUCCIÓN 

México es uno de los países con más plantas medicinales en el mundo. En la 

actualidad existe una gran diversidad de sus estudios fitoquímicos, farmacológicos 

y etnobotánicos, encontrando una amplia variedad de entidades químicas 

biológicamente activas con potencial desarrollo a fármaco para el tratamiento de 

diversas enfermedades, como: diabetes, enfermedades infecciosas, cáncer, 

desórdenes gastrointestinales y problemas cardiovasculares (UNAM, 2020). 

En este sentido las enfermedades cardiovasculares como la Hipertensión Arterial 

(HTA) representa una de las principales causas de mortalidad en México, El 25% 

de la población padece de hipertensión y solamente el 45.6% tiene un control 

adecuado de la presión arterial (PA), (INEGI, 2018). Por otro lado, las personas 

diagnosticadas con HTA deben apegarse a un tratamiento farmacológico 

acompañado de cambios en el estilo de vida para controlar esta enfermedad. En la 

actualidad el 2.2% de la población aún recurre a la medicina herbolaria como 

complementario para el tratamiento de la HTA, lo cual nos brinda un amplio 

conocimiento etnomédico de varias especies a las cuales se les atribuyen usos 

medicinales. Siendo el etnomédico el criterio de selección que asegura mayor éxito 

para encontrar sustancias con potencial efecto farmacológico, se decidió estudiar a 

la planta Solanum rostratum, especie usada con fin terapéutico para disminuir la 

presión arterial en la región de Morelos. Sin embargo, dicha especie carece de 

estudios farmacológicos que brinden sustento a su uso en el tratamiento de 

problemas cardiovasculares (HTA). Por ende, el presente trabajo estudió el 

mecanismo de acción funcional del efecto vasorrelajante del extracto 

diclorometánico de S. rostratum, y su potencial efecto antihipertensivo en ratas 

SHR.  
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1. ANTECEDENTES 

1.1.1. EL CORAZÓN 

Un órgano compartimentalizado que puede verse como si fuesen dos órganos, 

derecho e izquierdo, los cuales se encargan de bombear sangre hacia los 

pulmones, órganos y tejidos, respectivamente. En el corazón se aprecian cuatro 

cavidades, dos aurículas y dos ventrículos (Fig. 1). La sangre entra a la aurícula 

derecha, pasa al ventrículo derecho a través de la válvula tricúspide, llega a los 

pulmones por la arteria pulmonar para, posteriormente, regresar a la aurícula 

izquierda del corazón y pasar al ventrículo izquierdo a través de la válvula mitral, 

donde finalmente éste eyecta la sangre hacia todo el organismo por la aorta. El ciclo 

cardiaco se compone de un periodo de relajación conocido como diástole y uno de 

contracción conocido como sístole, cuando este último ocurre (en los ventrículos) 

hay una acumulación de sangre en las aurículas, el cual provoca un cambio de 

presión, subseguido de la apertura de las válvulas auriculoventriculares y, 

finalmente, el llenado de los ventrículos (Hall, 2016). Dicho órgano está formado por 

fibras musculares conectadas entre sí, las cuales actúan como una sola célula, a lo 

que se le denomina sincitio gracias a que poseen uniones comunicantes en 

hendidura (GAP) (Ramírez-Ramírez, 2009).   

 

 

Figura 1 Esquematización del corazón (obtenida de 
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n) 
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1.1.2. SISTEMA VASCULAR  

La principal función del sistema circulatorio es el transporte de la sangre 

contribuyendo al mecanismo de homeostasis de órganos y tejidos, transportando 

oxígeno, hormonas y otros nutrientes o desechos (Tortora y Derrickson, 2006). 

Los vasos sanguíneos están formados por tres unidades estructurales principales: 

 La capa íntima, la cual está conformada por células epiteliales que revisten 

todo el sistema cardiovascular y están en contacto directo con la sangre, 

además de regular la permeabilidad capilar y mediar procesos de 

vasorrelajación. Subsiguientemente se encuentran la membrana basal y la 

lámina elástica interna.  

 La capa media está conformada por células musculares que tienen la función 

de regular el diámetro de la luz, a la vez de que hay una gran cantidad de 

fibras elásticas conformando la lámina elástica externa.   

 La capa externa está conformada por fibras de colágeno que facilita el 

anclaje a los tejidos.    

Hay 5 tipos principales de vasos sanguíneos (Fig. 2) (Tortora y Derrickson, 2006). 

 Las arterias; se pueden subdividir en arterias elásticas, las cuales poseen 

abundantes fibras elásticas y entre ellas se encuentra la aorta. Por otro lado, 

están las arterias musculares conformadas principalmente por células 

musculares. 

 Las arteriolas ejercen una función importante en la regulación del flujo 

sanguíneo y por ellos son llamados vasos de resistencia. 

 Los capilares están formados por una capa de células endoteliales, que 

gracias a esto facilitan el intercambio de nutrientes de la sangre al líquido 

intersticial. Están presente en muchos tejidos, en especial los de alto 

requerimiento metabólico.  

 Las vénulas drenan la sangre y comienzan el retorno venoso hacia el 

corazón. 

 Finalmente las venas, donde la luz es superior a la de las arterias y presentan 

cúspides o válvulas formadas por la túnica interna direccionadas hacia la luz 

y el corazón, ayudan al retorno venoso.  
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Figura 2 Características de los vasos sanguíneos (obtenida de McPhee y Hammer, 2015) 

 

1.1.3. MECANISMO DE VASOCONSTRICCIÓN  

El proceso contráctil de las células de la musculatura lisa vascular (CMLV) puede 

ser desencadenado por cambios en el potencial de membrana o por activación de 

canales iónicos agonista-dependientes, muchas hormonas circulantes como la 

Noradrenalina (NA) pueden iniciar la contracción. La contracción depende 

directamente de la [Ca2+]i, la cual aumenta tras los estímulos anteriores, tanto desde 

el medio extra celular (con la ayuda de agonistas que se unen a proteínas G, las 

cuales estimulan la formación de segundos mensajeros como diacilglicerol, 

encargado de activar la proteína cinasa C que fosforila los canales de Ca2+), como 

del retículo sarcoplásmico (gracias a la formación de IP3, que también es formado 

bajo la vía de señalización de las proteínas G). Por lo tanto, el incremento de los 

iones Ca2+ se unen de manera reversible con la calmodulina en el citosol formando 

un complejo que activa la cinasa de la cadena ligera de la miosina (MLCK), la cual, 

tiene la capacidad de fosforilar la cabeza reguladora de cadena ligera de la miosina 

y, al hacerlo, permite la interacción molecular con la actina, favoreciendo así la 

formación de puentes cruzados y el mecanismo de tirones intermitentes que se 

conocen como contracción (Hall, 2016; Renna y Miatello, 2004). 
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1.1.4. CELULAS ENDOTELIALES Y DISFUNCIÓN ENDOTELIAL  

El endotelio vascular es una barrera de suma importancia para la homeostasis 

vascular, esto debido a que mantiene regulado el estado vasodilatador, el cual se 

asocia con propiedades antioxidantes, antitrombóticas y antiinflamatorias. 

Adicionalmente, está implicado en el mantenimiento de la permeabilidad y la 

modulación del flujo de sangre. La principal función es el control del tono vascular 

gracias a la síntesis de factores vasodilatadores como el NO, el cual tiene su función 

en las CMLV (Carvajal-Carvajal, 2017). 

 

Figura  3  Activación del endotelio vascular (obtenida de Mitchell R. N. y otros 2015) 

 

La lesión a las células endoteliales favorece su activación, cuando esto ocurre se 

favorece un efecto procoagulante, proinflamatorio, proliferativo y vasoconstrictor 

(Mitchell y otros, 2015). 

La disfunción endotelial es la deficiencia del vaso sanguíneo a extender su diámetro 

ante un estímulo conocido, debido a la insuficiente generación de agentes 

vasodilatadores por parte del endotelio, caracterizado por una biodisponibilidad 

reducida de NO, factor hiperpolarizante derivado de endotelio y demás sustancias 

vasodilatadores, aumento en la expresión de factores protrombóticos, estrés 

oxidativo, adhesión provascular y finalmente prevalece un estado vasoconstrictor. 

Algunos factores de riesgo que conllevan al desarrollo de la disfunción endotelial 
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son: el envejecimiento, el fumar, la hiperglicemia, la hipertensión arterial (HTA) 

y, finalmente, la aterosclerosis (Irribarra y otros, 2000). 

 

1.1.5. MECANISMO DE HOMEOSTASIS DE LA PRESIÓN ARTERIAL 

La presión arterial está definida como la presión hidrostática ejercida por la sangre 

en su paso a través de los vasos sanguíneos. Factores como el gasto cardiaco, 

volemia y resistencia vascular están implicados en la modificación de esta. El gasto 

cardiaco es el volumen de sangre expulsado por los ventrículos hacia la aorta y el 

tronco pulmonar cada minuto, por este motivo también se le conoce como volumen 

minuto. El gasto cardiaco está regulado por la precarga, la contractilidad y la 

poscarga (Tortora y Derrickson, 2006). 

La frecuencia cardiaca (FC) es el número de latidos por minuto, está regulada 

principalmente por el sistema nervioso simpático y parasimpático. La Noradrenalina 

(NA) ejerce su acción al ser liberada por las neuronas simpáticas cardiacas, 

ejerciendo su efecto al aumentar la frecuencia cardiaca y la contractilidad debido al 

aumento [Ca2+]i a través de los canales dependientes de voltaje. Los impulsos 

nerviosos parasimpáticos llegan al corazón por el nervio vago, liberan acetilcolina 

que disminuye la frecuencia de despolarización y disminuye la FC (Boron y 

Boulpaep, 2017). 

Otro factor que afecta la FC es el aumento de iones. El exceso de los iones Na+ y 

K+ bloquean la entrada de Ca2+, lo que disminuye la contracción y bloquean la 

generación de potenciales de acción, respectivamente. A la vez, la resistencia 

vascular depende de tres factores importantes: el largo del vaso sanguíneo, la 

viscosidad de la sangre y el tamaño de la luz (Boron y Boulpaep, 2017).   

Hay diversas sustancias que tienen actividad vasoconstrictora o vasodilatadora, las 

cuales regulan la presión arterial (PA) y se enlistan en la siguiente tabla (Boron y 

Boulpaep, 2017). 
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Tabla 1 Sustancias químicas con actividad vasoconstrictora o vasodilatadora 

Sustancia química  Actividad biológica  

Adrenalina/ 

Noradrenalina 

 Vasoconstricción de las 

arteriolas y venas de la 

piel 

 Vasodilatación de 

arteriolas de musculo 

esquelético y corazón  

 Aumento de la FC  

Serotonina/ 

Histamina 

 Actúa de manera local 

ejerciendo 

vasoconstricción  

 Vasodilatación  

Angiotensina II  Vasoconstricción 

 Favorece la reabsorción 

de Na+ en el riñon 

Hormona antidiurética   Vasoconstricción  

Cininas   Vasodilatación  

Óxido nítrico   Vasodilatación 

 

 

 

1.1.6.  HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

Se define como hipertensión arterial sistémica al padecimiento multifactorial 

caracterizado por el aumento sostenido de la presión arterial sistólica (PAS), 

diastólica o ambas > 130/90 mmHg, en ausencia de enfermedad cardiovascular 

renal o diabetes (Secretaría de salud, 2009). 

Actualmente, la HTA se clasifica de acuerdo a la American Heart Association (2017) 

en:  
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Tabla 2 Clasificación de hipertensión arterial por la American Heart association. 

Categoría Presión sistólica 

(mm Hg) 

Presión diastólica 

(mm Hg) 

Normal <120 <80 

Elevada 120-129 <80 

Hipertensión etapa 1 130-139 80-89 

Hipertensión etapa 2 ≥ 140 ≥ 90 

Crisis hipertensiva >180 >120 

 

1.1.7.  FISIOPATOLOGÍA DE LA HIPERTENSIÓN 

El 90-95% de los casos de la HTA son idiopáticos, en casos poco frecuentes el 

origen tiene una base bien identificada, a estos casos se les denomina como 

hipertensión secundaria, a diferencia del otro tipo denominado hipertensión 

esencial. Existen diversos factores fisiopatológicos los cuales interaccionan entre sí 

para que se lleve a cabo el desarrollo y mantenimiento de la hipertensión esencial 

(Mitchell y otros 2015).  

Uno de los principales factores es el aumento de la actividad del sistema nervioso 

simpático muchas veces atribuidas al estrés psicosocial, afectando principalmente 

al corazón (incremento del gasto cardiaco) y a los vasos sanguíneos (incremento 

de la resistencia vascular y proliferación de las células de la musculatura lisa 

vascular).  También están involucrados otros factores tales como la reducción de la 

excreción renal de sodio, lo cual conduce a un incremento de la volemia y gasto 

cardiaco, o como el aumento del tono y el remodelado vascular (alteraciones en la 

estructura y rigidez arterial). Conjuntamente se presenta disfunción endotelial, los 

factores hiperpolarizantes derivados del endotelio (EDHF) (metabolitos del ácido 

araquidónico como eicosanoides y prostaciclinas las cuales inducen vasodilatación) 

disminuidos y factores de contracción derivados del endotelio (EDCF) (tromboxano 
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A2, prostaglandinas A2 y endotelina las cuales inducen vasoconstricción) 

aumentados (Black y Elliott 2014). 

Otro de los mecanismos de regulación de la PA y volemia que se encuentra afectado 

es el sistema renina-angiotensina-aldosterona, en donde la angiotensina II (Ang II), 

cuando se une a los receptores AT1, produce vasoconstricción, liberación de 

aldosterona (retención de sal y agua), hipertrofia e hiperplasia de las células 

cardiacas, mientras que cuando se une a receptores AT2 provoca vasodilatación e 

inhibición del crecimiento celular. Finalmente, hay una disminución de péptidos 

natriuréticos, los cuales son los principales antihipertensivos endógenos debido a 

sus actividades vasodilatadoras, inhibición de la sobreproducción de las CMLV que 

son los mismos efectos biológicos de las cininas, que, a la vez, estos últimos inhiben 

la acción del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (Black y Elliott 2014). 

El padecimiento de la HTA conlleva a complicaciones tales como la hipertrofia, 

accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y renal. En dicho padecimiento 

rara vez se producen síntomas en las primeras etapas. En estados tardíos de la 

enfermedad las personas pueden experimentar cefaleas, dificultad respiratoria, 

mareo y dolores torácicos, dicho síntomas muchas veces no son indicativos directos 

de la enfermedad por lo que dificulta su diagnóstico (OMS, 2013).    

 

1.1.8. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y NO FARMACOLÓGICO 

Existen dos maneras de tratar la HTA, una de ellas es la modificación en el estilo de 

vida, la cual retrasa la progresión la misma. Se recomienda realizar un conjunto de 

actividades y una modificación de los hábitos alimenticios como: La disminución en 

el consumo de sal, actividad física diaria, una dieta rica en frutas, verduras, baja en 

grasas saturadas y totales, disminuir el consumo de sopas instantáneas y comidas 

precocinadas y ultra procesadas, finalmente se recomienda limitar el consumo de 

alcohol y tabaco (CENETEC, 2014). El otro camino se refiere al inicio de la 

farmacoterapia para lograr disminuir la tensión arterial y disminuir el riesgo 
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cardiovascular. Los fármacos de primera línea recomendados por la guía de 

práctica clínica se presentan en la tabla 2.  

Tabla 3 Fármacos para el tratamiento de inicio en pacientes con HTA (Brunton y 
otros 2019) 

Clase Fármaco Actividad farmacológica 

Diuréticos 

tiazidicos 

Hidroclorotiazida Disminuye el volumen 

extracelular y mejora la 

excreción de Na+ en la orina 

generando efecto hipotensor 

a través del antagonismo del 

transportador de Na+/Cl- 

Clortalidona 

Indapamida 

β-bloqueadores Metoprolol Reducen la contracción 

miocardiaca a través de la 

disminución del gasto 

cardiaco y reducen la 

secreción de la renina 

Propranolol 

IECA (Inhibidores 

de la enzima 

convertidora de 

angiotensina) 

Captopril La inhibición provoca 

reducción de la AngII, que 

conduce a disminución de la 

actividad vasopresora y 

secreción reducida de 

aldosterona, disminuyendo 

la resistencia periférica y el 

volumen sanguíneo 

Enalapril 

Rimipril 

ARA II 

(Antagonistas de 

Losartán Relajan el musculo liso y 

promueven la vasodilatación, 

aumentan la excreción renal 
Irbersartán 
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los receptores de 

angiotensina II) 

Telmisartán de Na+ y agua, además de 

disminuir la hipertrofia celular 

Calcio 

antagonistas de 

acción prolongada 

Amlodipina Disminución de la resistencia 

vascular periférica por 

bloqueo en el influjo de Ca2+ Nifedipina (formulación de 

acción prolongada) 

 

Éstos no son los únicos ni tampoco las únicas dianas terapéuticas. Podemos 

encontrar diuréticos de asa como Bumetanida y Furosemida, antagonistas del 

receptor mineralocorticoide como Espironolactona y, finalmente, vasodilatadores 

como el Nitroprusiato. Sin embargo, los de primera línea se prefieren antes que ellos 

debido a sus propiedades farmacocinéticas. A pesar de esto, su número de efectos 

adversos sigue siendo considerable e se incluyen: Tos, diarrea o estreñimiento, 

sensación de cansancio y debilidad, dolor de cabeza, náuseas o vómito y 

erupciones cutáneas (Brunton y otros 2019). 

 

1.1.9. EPIDEMIOLOGÍA 

De acuerdo a la OMS, las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 

millones de personas cada año (Fig. 4). Esto equivale al 71% de las muertes 

anuales, las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las muertes 

por ENT (17,9 millones), donde la HTA se encuentra catalogada dentro de ellas 

(OMS, 2018).  
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Figura  4 Previsión de la evolución de la mortalidad por las principales enfermedades no 
transmisibles y las enfermedades transmisibles entre 2008 y 2030 

En 2015 el número estimado de personas hipertensas era de 1130 millones, dando 

una relación de 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres. En último lugar, apenas 

1 de cada 5 personas hipertensas tenían controlado el problema (OMS, 2019). 

En México en el año 2015, dicha enfermedad fue la responsable de causar el 18.1% 

de las muertes. De acuerdo con la Encuesta nacional de salud y nutrición de medio 

camino 2016 (ENSANUT MC 2016), la prevalencia fue de 25.5% (25.1% en mujeres 

y 24.9% en hombres). En el momento de la realización de dicha encuesta, se 

detectó un aumento de 40% adicional a los casos que ya tenían un diagnóstico 

previo (29.5% de las mujeres y 51.4% de los hombres). Conforme se incrementa la 

edad, crece el porcentaje de población con HTA después de los 50 años (Campos-

Nonato y otros, 2016).  

De acuerdo con los datos recabados con ENSANUT MC 2016, se calculó que solo 

el 79.3% de las personas hipertensas recibían tratamiento farmacológico y que el 

45.6% tenían un control adecuado de la tensión arterial. Finalmente, se encontró 

que el 2.2% de las personas recurren aún a la medicina herbolaria para 

complementar su tratamiento (Campos-Nonato y otros, 2016). 
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Figura  5 Porcentaje de hombres y mujeres con diagnóstico previo a hipertensión y casos 
identificados en el transcurso de la encuesta (ENSANUT MC 2016). 

 

1.1.10. Solanum rostratum 

La familia de las Solanáceas es una de las más grandes y complejas, cuenta con 

poco más de 2000 especies distinguidas. Una de ellas es Solanum rostratum Dunal, 

una especia nativa de Estados Unidos y el norte de México conocida comúnmente 

como Buffalobur nightshade y Duraznillo, respectivamente, está ampliamente 

distribuida por gran parte de la zona norte del continente americano, incluyendo el 

estado de Morelos, donde se encuentra mayoritariamente, y en floración, entre los 

meses de agosto a octubre debido a que es una especia anual. Puede alcanzar 

hasta un metro de altura, crece en hábitats secos, además es fácilmente reconocible 

por sus flores pentagonales amarillas con simetría bilateral y las abundantes 

espinas en los tallos (García-Morales J.; CONABIO. 2009). 

 

Figura  6 Solanum rostratum, fotografía obtenida de 

https://www.naturalista.mx/observations/33209330 
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1.1.11. ANTECEDENTES ETNOMÉDICOS  

Desde la antigüedad, el ser humano se ha caracterizado por utilizar el medio 

ambiente para su beneficio, gracias a ello hoy en día poseemos una amplia gama 

de conocimientos empíricos, tal es el caso de los conocimientos etnomédicos.  

En México, el IMSS cuenta con un amplio herbario, el cual incorpora la principal 

colección de flora medicinal del país y de América Latina. En ella podemos 

encontrar datos como la familia, los nombres comunes, los nombres científicos, las 

partes de la planta y como son utilizadas en la medicina tradicional. Un gran número 

de especies se ha caracterizado fitoquímicamente. Sin embargo, muy pocas de 

ellas han sido estudiadas farmacológicamente, por ende, hay mucha información 

necesaria que no se conoce, como por ejemplo estudios crónicos in vivo, estudios 

de toxicidad y mecanismos de acción de los constituyentes biológicamente activos, 

un ejemplo claro de esto es la especie Solanum rostratum (Hernandez-Galicia y 

otros, 2002).   

Esta especie es utilizada comúnmente en la medicina tradicional en países de norte 

América como agua de uso para el tratamiento del dolor por cólicos, dolor de 

estómago, diarrea, enfermedades renales, empacho, tos, problemas 

cardiovasculares y de acuerdo con Martínez 1991 en su libro titulado “Plantas 

medicinales de México”, las partes aéreas tomadas oralmente en decocción son 

empleadas como antihipertensivo (Ortiz-Palacios y otros, 2017).  

Gutiérrez y otros en 2014 realizaron extractos de las partes aéreas y subterráneas 

de la especie Solanum rostratum, dentro de las cuales destacaron los extractos de 

tallo y raíz, a los cuales se les realizó la separación y obtención de los alcaloides a 

partir del extracto metanólico y se encontró que presentaban efecto proinflamatorio 

in vivo en el modelo edema inducido por TPA en oreja de ratón. Adicionalmente, 

tras realizar la prueba Folin-Ciocalteu, se encontró que el extracto metanólico de 

flores presentó el mayor contenido de compuestos fenólicos con respecto a los 

extractos de semilla, tallo y raíz.  
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Adicionalmente, se encontró que un extracto cloroformo:metanol (1:1) de la especie 

S. rostratum estimuló la activación de los canales de Cl--dependientes de Ca2+ en 

ovocitos de Xenopus laevis, aparentemente a través de la liberación de Ca2+ de los 

reservorios intracelulares (Rojas y colaboradores, 2003). 

A pesar de haber pocos bioensayos relacionados con nuestro tema de interés 

descritos en la literatura para la especie S. rostratum, los hay para otras especies 

de la misma familia, tal es el caso de la especie S. tuberosum que mostró efectos 

hipotensores en ratas desmeduladas, efecto relacionado fuertemente con la 

producción de óxido nítrico y no necesariamente atribuibles a solanina y ácido 

clorogénico, sus constituyentes mayoritarios. Finalmente, Ibarra-Alvarado y 

colaboradores, en 2010 hacen mención que los extractos acuosos de S. rostratum 

presentan actividad vasoconstrictora en aorta. Sin embargo, no presentan 

resultados que demuestren este efecto por lo cual es de suma importancia ahondar 

en ello (Gómez y Guerrero 2009; Ibarra-Alvarado y colaboradores, 2010). 

1.1.12. ANTECEDENTES FITOQUÍMICOS  

En la actualidad, los avances científicos nos han proporcionado técnicas de 

separación, espectroscópicas y espectrométricas con las cuales se puede llevar a 

cabo el aislamiento y la elucidación de estructuras químicas complejas y novedosas. 

Estas técnicas se pueden aplicar en diversos campos, como en el diagnóstico de 

enfermedades, el medio ambiente y la farmacognosia, donde en este último se han 

realizado previamente una serie de estudios de la especie S. rostratum, donde se 

utilizaron diversos métodos de extracción y separación de los constituyentes de los 

extractos. El caracterizar los metabolitos secundarios presentes en las especies nos 

brindan muchas ventajas, una de ellas es la búsqueda específica de estas en 

bancos de datos con la finalidad de conocer sus características fisicoquímicas y su 

actividad biológica reportada. Gracias a la identificación a través de la historia de 

los metabolitos presentes en la especie, y el estudio específico de dichos 

metabolitos sobre diversos ensayos biológicos, se generó la tabla 4 en la cual 

podemos observar que destacan el efecto vasorrelajante y citotóxico. 
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Tabla 4 Metabolitos secundarios aislados y caracterizados en Solanum rostratum 

y su actividad biológica relacionada con los objetivos del presente proyecto 
registrada en Pubchem. 

Nombre  del 

metabolito 

Extracto 

y/o parte 

de la 

planta 

Actividad 

biologica 

registrada 

en 

Pubchem 

Estructura 

Hiperósido 

(flavonol 

glucosilado) 

Acuoso No descrito. 

 

 

Astragalina 

(flavonol 

glucosilado) 

Acuoso No descrito. 

 

3′-O-

metilquercetina 

(flavonol 

glucosilado) 

Acuoso No descrito. 

 

3-O-β-D- 

galactopiranósid

o (flavonol 

glucosilado) 

Acuoso No descrito. 
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Solasonina 

(glucoalcaloide 

triterpenoide) 

Partes 

aereas 

No descrito. 

 

Solanina 

(glucoalcaloide 

triterpenoide) 

Partes 

aereas 

Depresión 

del sistema 

motor y 

respiratorio.  
 

Solamargina 

(glucoalcaloide 

triterpenoide) 

Partes 

aereas 

Citotoxicidad 

ante lineas 

celulares de 

cancer y 

hepatocitos.  

linalil-β-

glucopyranoside 

(Monoterpeno 

glucosilado) 

Acuoso y 

extracción 

con 

cloroformo

/ Partes 

aereas 

No descrito. 

 

apigenina-7-O-

glucósido (flavona 

glucosilada) 

Acuoso y 

extracción 

con 

cloroformo

/ Partes 

aereas 

Efecto 

antioxidante 

y citostatico 
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isorhamnetina-3-

O-glucósido 

(flavonol) 

Acuoso y 

extracción 

con 

cloroformo

/ Partes 

aereas 

Efecto 

vasorelajant

e en ratas 

Sprague-

Dawley 

 

 

 

 

 

  



 
29 

2. JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad, el estilo de vida de las personas, en especial los malos hábitos 

alimenticios, el sedentarismo y la urbanización, favorecen la generación de 

enfermedades cardiovasculares. Catalogada dentro de ellas se encuentra la 

hipertensión, que, de acuerdo a la OMS, ésta se encontraba dentro de las 10 

principales causas de muerte a nivel mundial (OMS, 2018). En México, ENSANUT 

2016 informó que 1 de cada 4 mexicanos padece dicha enfermedad, cifras que al 

parecer van en aumento.  

Por otro lado, México es considerado un país con una amplia biodiversidad, el cual 

a la fecha sigue preservando muchas de sus tradiciones, tales como la medicina 

tradicional, las cuales son reconocidas como terapias alternativas y/o 

complementarias por organizaciones a nivel mundial como la OMS. Adicionalmente, 

México cuenta con 300 plantas reconocidas por el herbario medicinal del IMSS, 

muchas de las mismas son empleadas tradicionalmente para tratar varias 

enfermedades, y se cree que alrededor de 3000 especies tienen potencial 

terapéutico, no obstante, no han sido estudiadas a fondo. Tal es el caso de Solanum 

rostratum, especie que es utilizada para tratar afecciones de riñones, trastornos 

gastrointestinales, cáncer y enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, esta 

planta cuenta con pocos reportes científicos que den sustento a su uso, por ello este 

proyecto pretende establecer los efectos farmacológicos ex vivo, evaluando el 

efecto vasorrelajante de los extractos y determinando el o los mecanismos de 

acción implicados. Asimismo, se buscó evaluar el efecto antihipertensivo en 

modelos de rata espontáneamente hipertensas, con el fin de descubrir nuevas 

moléculas farmacológicamente activas que puedan ser desarrolladas y ser 

candidatas a nuevos fármacos con potencial uso en la terapéutica de esta 

enfermedad. Además, que puedan tener menos reacciones adversas y mejores 

características farmacocinéticas, como mayor absorción y menor tiempo de 

eliminación que permitan mayor adherencia al tratamiento, y así mejorar la calidad 

de vida de las personas.  
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3. HIPÓTESIS 

Con base en los antecedentes etnomédicos, alguno de los extractos obtenidos de 

la especie S. rostratum presentará el mayor efecto vasorelajante ex vivo y tendrá 

un efecto antihipertensivo en ratas SHR. 

4. OBJETIVOS 

4.1.1.  OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el efecto vasorrelajante de los extractos derivados de Solanum rostratum, 

establecer el mecanismo de acción funcional y el efecto anthipertensivo en ratas 

SHR del extracto más activo. 

4.1.2. OBJETIVOS PARTICULARES 

 Obtener los extractos de la especie Solanum rostratum. 

 Evaluar el efecto vasorrelajate de los mismos en un modelo ex vivo de anillos 

de aorta aislados de rata. 

 Establecer el mecanismo de accion funcional del  extracto más activo.  

 Evaluar el efecto antihipertensivo del extracto más activo en ratas SHR. 

 Identificar de manera preeliminar la presencia de flavonoides, compuestos 

fenólicos y otros metabolitos secundarios relacionados con su actividad 

biológica.  

 

5. METODOLOGÍA  

5.1.1. RECOLECCIÓN DE LA ESPECIE Solanum rostratum 

Las partes aéreas de la planta fueron recolectadas por la pL. F. Arlette Jaqueline 

Torres Figueroa en la zona sur-poniente del Estado de Morelos, en el municipio de 

Tetecala en el mes de septiembre del 2018; la identificación fue realizada por la Dra. 

Irene Perea Arango del CEIB, UAEM (Voucher en trámite).  

5.1.2. OBTENCIÓN DE LOS EXTRACTOS 

El material vegetal se dejó secar a la sombra a temperatura ambiente. Una vez seco, 

se sometió a una disminución del tamaño de partícula mediante molienda en molino 
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manual de disco giratorio. Se pesaron 500 g del mismo y se sometió a una 

extracción vía maceración cada 72 h por triplicado, realizando cambios de 

disolvente en orden de polaridad creciente (hexano, diclorometano, metanol). El 

macerado se filtró, y posteriormente la eliminación del disolvente se realizó con la 

ayuda de un rotavaporador y bomba de vacío. 

Para la obtención del extracto hidroalcohólico se pesaron 100 g de material vegetal, 

el cual se sometió a extracción vía maceración con una mezcla de disolventes 

Etanol:Agua  (70:30, v/v) siguiendo la metodología mencionada en el párrafo 

anterior.  

 

5.1.3. EVALUACIÓN DEL EFECTO VASORRELAJANTE EN MODELO ex vivo DE 

ANILLOS DE AORTA AISLADOS DE RATA 

 

5.1.4. OBTENCIÓN DE LA AORTA  

Se utilizaron ratas machos de la cepa Wistar con un peso promedio de 300 g. La 

eutanasia se realizó en una cámara saturada con éter etílico para la posterior 

incisión abdominal realizada hasta la parte torácica para facilitar la disección de la 

aorta y posterior limpieza del mismo. Una vez limpio el tejido, se procedió a 

seccionarse en segmentos de 3-5mm de longitud. El tejido se mantuvo en solución 

de Krebs (NaCl mM, KCl 4.7 mM, MgSO4 1.2 mM, KH2PO4 1.2 mM, NaHCO3 25.0 

mM, EDTA 0.026 mM, Glucosa 11.1 mM, CaCl2 2.5 mM y pH 7.4).  

Finalmente, los anillos de aorta se montaron en cámaras de incubación con 10 ml 

de solución Krebs a temperatura de 37°C con burbujeo constante de una mezcla de 

gases O2/CO2 (95:5) para mantener en condiciones fisiológicas el tejido (Rendón-

Vallejo, 2016). 
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5.1.5. EVALUACIÓN DEL EFECTO VASORELAJANTE EN AORTA DE LOS 

EXTRACTOS DE S. rostratum EN PRESENCIA DE ENDOTELIO 

Se utilizó un sistema de registro isométrico vertical donde el órgano aislado se 

acopla en la parte inferior de la cámara de incubación y a la parte superior a un 

transductor de fuerza vertical conectado a un polígrafo digital. 

Los anillos de aorta se sometieron a una tensión basal de 3 g por 30 min para lograr 

estabilizar el tejido, posteriormente, se llevó a cabo la sensibilización del tejido a la 

contracción inducida con NA 0.1 μM durante 30 min por triplicado, y 

consecuentemente, se realizaron lavados con solución Krebs. La presencia de 

endotelio vascular se verificó mediante la adición de Carbacol 1 μM en la tercera 

contracción. Posteriormente, se realizó una cuarta contracción y se procedió a 

incubar las diluciones de los extractos en ¼ de logaritmo, realizando intervalos de 

tres minutos entre cada adición. Finalmente, se realizó la construcción de curvas 

concentración-respuesta.    

5.1.6. EVALUACIÓN DEL MECANISMO DE ACCIÓN VASORELAJANTE DEL 

EXTRACTO HEXANICO Y DICLOROMETANICO EN PRESENCIA Y AUSENCIA 

DE ENDOTELIO. 

Se ejecutó la misma metodología mencionada anteriormente, con la diferencia de 

la denudación del endotelio vascular en algunos anillos de aorta, corroborando la 

ausencia o presencia de endotelio con la adición de carbacol 1 μM. Se realizó una 

cuarta contracción y se procedió a incubar las diluciones del ED (extracto más 

activo) en ¼ de logaritmo, manteniendo intervalos de tres minutos entre cada 

adición. Finalmente, se construyeron las curvas concentración-respuesta y se llevó 

a cabo el análisis ANOVA de dos vías con comparación de Bonferroni.    

5.1.7. DETERMINACIÓN DEL MECANISMO DE ACCIÓN VASORRELAJANTE A LA 

CONTRACCIÓN INDUCIDA POR KCl 80 mM EN ANILLOS DE AORTA SIN 

ENDOTELIO. 

Para realizar esto, se siguió la misma metodología hasta la tercera contracción con 

NA y la posterior corroboración de la ausencia de endotelio. Posteriormente, los 

anillos de aorta fueron contraídos con KCl 80 mM (contracción control con carga de 

Ca2+). Se procedió a incubar las diluciones del ED en ¼ de logaritmo, manteniendo 
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intervalos de tres minutos entre cada adición y finalmente se realizó la construcción 

de curvas concentración-respuesta (Estrada-Soto, 2010).    

5.1.8.  DETERMINACIÓN DEL MECANISMO DE ACCIÓN VASORRELAJANTE 

RELACIONADO CON EFECTO CONTRÁCTIL DE CACl2 (80 µM A 27 mM) EN 

ANILLOS DE AORTA DE RATA SIN ENDOTELIO. 

Los anillos de aorta sin endotelio se sometieron a una tensión basal de 3 g por 30 

min para lograr estabilizar el tejido, posteriormente, se llevó a cabo la sensibilización 

del tejido a la contracción inducida con NA 0.1 μM durante 30 min por triplicado. La 

ausencia de endotelio vascular se verificó mediante la adición de Carbacol 1 μM en 

la tercera contracción. Posteriormente, se realizó un lavado con Krebs sin Ca2+ y se 

esperó a la estabilización del tejido. Subsiguientemente, se agregó CaCl2 (80 μM a 

27 mM) de forma acumulativa a la cámara de incubación, con el objetivo de construir 

una curva control. El tejido se lavó y se alcanzó el estado basal, a continuación, se 

pre-incubó a la CE50 del ED durante 15 minutos y, ulteriormente, se agregó CaCl2 

(80 μM a 27 mM) de forma acumulativa, para finalmente comparar el efecto 

contráctil del CaCl2 en ausencia y presencia del extracto (Estrada-Soto, 2010).    

5.1.9. EVALUACIÓN DEL EFECTO ANTIHIPERTENSIVO IN VIVO 

Se realizó un ensayo biológico in vivo en un modelo de hipertensión en ratas SHR 

del ED (más activo), el cual se disolvió en Tween 80 al 10%. Se formaron tres grupos 

de experimentación con 4-5 animales, las administraciones se realizaron por vía 

intragástrica. El grupo 1 fue el vehículo (Tween 80 al 10%), el grupo 2 fue el control 

positivo (Amlodipina 5 mg/Kg) y el tercer grupo fue el de prueba (extracto 

diclorometanico 100 mg/Kg). Las presiones arteriales sistólicas (PAS), diastólicas 

(PAD) y frecuencias cardiacas (FC) fueron medidas de manera no invasiva 

mediante un pletismógrafo LE5007, LE 5650/6 y analizadas mediante el programa 

Excel. Se les realizó un total de 5 mediciones en cada tiempo a cada animal en la 

arteria caudal, siendo éstas a las 0, 1, 3, 5 y 7 horas posteriores a la administración. 

Los animales tuvieron un peso promedio de 300 g, durante todo el ensayo se 

mantuvieron con agua y alimento ad libitum. El uso y manejo de animales se ejecutó 

mediante lo establecido en a la Norma Oficial Mexicana NOM-062-ZOO-1999, 

Especificaciones técnicas para la producción, cuidado y uso de los animales de 



 
34 

laboratorio, emitida por la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, 

Pesca y Alimentación aprobada por el Comité Universitario de Uso y Manejo de 

Animales. Finalmente, los resultados fueron expresados como el promedio ± E.E.M. 

se realizó con el programa Graphpad Prisma 5®, se realizó un análisis de varianza 

(ANOVA) del grupo tratamiento (100mg/kg) vs grupo control (Rendón-Vallejo, 2016) 

5.1.10.ANALISIS DE LOS RESULTADOS GENERADOS 

Todos los resultados generados fueron la expresión de la media ± error estándar de 

la media (E.E.M.) obtenidos con el programa OriginPro 8®. Los datos se analizaron 

mediante análisis de varianza (ANOVA), a través del programa Graphpad Prisma 

5®, P <0,05 se consideró estadísticamente significativo. 

5.1.11. DETERMINACIÓN DE LA PRESENCIA DE FLAVONOIDES Y COMPUESTOS 

FENÓLICOS DE MANERA CUALITATIVA  

Cuatro soluciones fueron realizadas, un control positivo (Narigenina), control 

negativo (Papaverina), blanco (disolvente) y el ED, posteriormente se les 

adicionaron un par de gotas de FeCl3 a los tubos de ensaye que contenían la 

soluciones y se observó el cambio de color.  
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se calculó el porcentaje de rendimiento relacionando el peso del material vegetal 

puesto en maceración entre el peso del extracto seco. En la tabla 5 se observan los 

rendimientos de los extractos obtenidos en orden creciente de polaridad de la 

especie S. rostratum, dando como resultado un rendimiento del 11.78% para el 

hidroalcohólico y un 1.26% para el diclorometánico, destacándolos como el mayor 

y menor rendimiento obtenido respectivamente. 

 

Tabla 5 Rendimiento de los extractos obtenidos de la especie S. rostratum 

EXTRACTO RENDIMIENTO (%) 

Hexánico 2.70 

Diclorometánico 1.26 

Metanólico 3.88 

Hidroalcohólico 11.78 

 

Los extractos de mayor polaridad fueron los que presentaron menor eficacia 

farmacológica, hablando específicamente del efecto vasorrelajante, incluso se 

corroboró lo reportado por Ibarra-Alvarado y otros en 2010, quienes hacían mención 

de la actividad vasoconstrictora de los extractos acuosos, catalogando la especie 

como no benéfica para el tratamiento de la hipertensión en la medicina tradicional 

mexicana. Sin embargo, en el presente proyecto también se evaluaron los extractos 

de menor polaridad y se descubrió su potencial efecto vasorrelajante. Los extractos 

hexánico y diclorometánico fueron los extractos más activos, quiénes fueron más 

potentes y eficaces que los extractos metanólico e hidroalcohólico derivados de S. 

rostratum (Fig.7). Adicionalmente, los efectos mostrados por los extractos más 

activos fueron dependientes de la concentración. 
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Figura  7. Efecto vasorrelajante en aorta aislada de rata de los extractos orgánicos e 
hidroalcohólico obtenidos de S. rostratum en presencia de endotelio, pre-contraídos con 
NA.  Los resultados se presentan como media ± E.E.M. de seis experimentos. Todos los 
datos se analizaron mediante análisis de varianza (ANOVA) de dos vías seguida de una 
prueba post hoc Bonferroni * P <0.05 

Así mismo, el ED mostró que su capacidad vasorelajante es independiente de la 

presencia de endotelio, ya que no existe diferencia significativa en el efecto 

mostrado en presencia y ausencia del mismo (p< 0.05), la cual se muestra en la 

figura 8 y la tabla 6. La eficacia mostrada en ambos tejidos fue del 67.35 +/- 2.31%.  

Adicionalmente, se observó que el extracto hexánico tiene un efecto relajante 

parcialmente dependiente de endotelio, ya que dicho efecto es significativamente 

más potente en presencia de endotelio que el mostrado en la ausencia del mismo 

(Fig. 9). Ambos extractos fueron menos potentes y eficaces que los controles 

positivos utilizados (carbacol y nifedipina). 
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Figura  8 Comparación del efecto vasorelajante del extracto diclorometánico en aorta con y 

sin endotelio. Los resultados se presentan como media ± E.E.M. de seis experimentos. 

Todos los datos se analizaron mediante análisis de varianza (ANOVA) de dos vías seguida 
de una prueba post hoc Bonferroni * P <0.05 ED E+ vs ED E- 

 

 

Figura  9 Comparación del efecto vasorelajante del extracto hexánico en aorta con y sin 
endotelio. Los resultados se presentan como media ± E.E.M. de seis experimentos. Todos 
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los datos se analizaron mediante análisis de varianza (ANOVA) de dos vías seguida de 
una prueba post hoc Bonferroni * P <0.05  EH E+ vs EH E- 

 

Tabla 6 Concentración efectiva media (CE50) y efecto máximo (Emáx) de los 

extractos de S. rostratum con endotelio (E+) y sin endotelio (E-). 

 E+ E- 

EXTRACTO  CE50 (μg/mL)           

+/- E.E. 

Emáx (%)        

+/- E.E. 

CE50 (μg/mL)       

+/- E.E. 

Emáx (%)    

+/- E.E. 

Hexanico 463.65 +/- 2.46 74.57 +/- 1.75 689.98 +/- 2.84 36.87 +/- 6.52 

Diclorometánico  254.81 +/- 6.33 71.63 +/- 2.67 469.15 +/- 2.77 67.35 +/- 2.31 

Metanólico N.A. N.A. N.A. N.A. 

Hidroalcohólico  115.53 +/-  2.32 34.07 +/- 6.74 N.A. N.A. 

 

El ED demostró la mayor potencia con respecto a los demás extractos (Tabla 6). 

Por ende, se decidió establecer el mecanismo de acción funcional.  

En este sentido, se encontró una actividad vasorelajante tras la contracción inducida 

con NA y KCl (Fig. 10), lo que sugiere que la vasodilatación es producida por la 

interferencia en una vía común necesaria en el proceso de contracción, y que está 

implicada con ambos estímulos, que es el aumento de los niveles de [Ca2+]i (Flores-

Flores, 2016). 

Es importante mencionar que el inicio de la contracción de las CMLV es producido 

por el aumento en la concentración de calcio intracelular, el cual puede provenir de 

dos fuentes: del medio extracelular o del retículo sarcoplásmico. Este aumento 

puede darse no solo por los canales de Ca2+ operados por receptor (ROCs), sino 

también por los canales de Ca2+ dependientes de voltaje (VOCs) (Ratz y otros 

2005). Con base a los resultados obtenidos anteriormente se decidió explorar el 

efecto del ED a la contracción inducida con KCl 80 mM, una solución despolarizante 
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que genera un cambio en el potencial de membrana (de -60 mV hasta -45 mV), 

favoreciendo la apertura de los VOCs, la entrada de Ca2+ y la contracción de las 

CMLV, el bloqueo de dicho efecto se observa en la Fig. 10 (Liu y Khalil, 2018).  

Para corroborar lo anteriormente mencionado, se realizó un estudio comparativo de 

una curva control con adiciones acumulativas de CaCl2 (con la cual se determinó el 

100% de contracción del tejido) contra una curva con previa incubación de la CE50 

del ED y posteriores adiciones acumulativas de CaCl2 con la finalidad de observar 

la oposición ante la contracción.  

Como podemos observar en la Fig. 11 el ED se opone de manera estadísticamente 

significativa p<0.05 a la contracción desde la primera adición de CaCl2, debido a 

que el ion Ca2+ es el factor crucial para que se lleve a cabo la contracción, al añadirlo 

de manera acumulativa incrementa la [Ca2+]i, ya que originalmente el sistema de 

incubación no contenía Ca2+ la contracción estaba abolida (Ávila-Medina, 2017). Sin 

embargo, las CMLV sufrían despolarización y apertura de los VOCs, indicándonos 

que el aumento de [Ca2+]i (por ende, la contracción) se da principalmente a través 

de estos canales, lo que nos sugiere que uno de los principales mecanismos de 

acción del ED es la disminución de la entrada de calcio extracelular mediante un 

bloqueo de influjo de calcio a través del bloqueo de los canales VOCs (Ávila-Medina, 

2017).  
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Figura 10. Actividad vasorrelajante del extracto diclorometánico sobre la contracción 
inducida con KCl en anillos de aorta de rata sin endotelio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  11 Efecto del extracto diclorometánico a la oposición ante la contracción mediada 
por CaCl2-  Los resultados se presentan como media ± E.E.M. de seis experimentos. Todos 
los datos se analizaron mediante análisis de varianza (ANOVA) de dos vías seguida de una 
prueba post hoc Bonferroni *p<0.05 Control vs ED (469.15µg/mL) + CaCl2 
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Por otro lado, la presión arterial sistólica (PAS) es la presión sanguínea máxima 

alcanzada contra la pared arterial en la sístole ventricular. Esta depende del 

volumen eyectado, la viscosidad y la elasticidad de las paredes arteriales, mientras 

que la presión arterial diastólica (PAD) es la mínima presión sanguínea alcanzada 

durante la diástole y depende principalmente de la resistencia vascular periférica. 

Con el fin de observar si el ED tiene la capacidad de disminuir los niveles de PAS y 

PAD se administró una dosis intragástrica de 100 mg/Kg a ratas de la cepa SHR. 

Como podemos observar en la figura 12, el ED presentó una disminución 

estadísticamente significativa de PAD en comparación con el vehículo a la 7ª hora 

posterior a la administración (p<0.05). Este efecto observado podría corroborar la 

acción como bloqueador de canales de Ca2+ y como esta provoca un efecto 

hipotensor in vivo en ratas SHR (Hall, 2016). 

Adicionalmente no hubo cambios significativos de los valores de frecuencia cardiaca 

(definida como el número de veces por minuto que el corazón late), por tanto, no se 

presentan efectos inotrópicos y/o cronotrópicos (Rendón-Vallejo, 2016).  
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Figura 12 Efecto del ED sobre la frecuencia cardíaca, presión arterial sistólica y presión 
arterial diastólica en ratas SHR, 7 horas posteriores a la administración. Los resultados se 
presentan como media ± E.E.M. de cinco experimentos. Todos los datos se analizaron 
mediante análisis de varianza (ANOVA) seguida de una prueba post hoc Bonferroni *p<0.05 
control vs ED (100 mg/kg) 
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Figura 13 Determinación de la presencia de flavonoides y compuestos fenólicos con FeCl3 

 

Finalmente, la presencia de flavonoides y compuestos fenólicos en el ED se 

corroboró mediante la prueba de FeCl3, si tras la adición de FeCl3 la solución final 

resulta un tono amarillo (misma que el reactivo) se considera negativa. Sin embargo, 

si resulta un cambio de color hacia azul/violeta/marrón la prueba se considera 

positiva debido a que el FeCl3 forma complejos estables con grupos funcionales 

presentes en los anillos fenólicos de los flavonoides, dicho efecto se observa en el 

control positivo (Naringenina) y el ED (figura 13). Así, se homologan los 

antecedentes acerca de la presencia de compuestos fenólicos en los extractos de 

mediana polaridad, dentro los cuales podría estar presente en el ED isorhamnetina-

3-O-glucósido, metabolito el cual presentó efecto vasorrelajante per se (SAGARPA, 

2017; NCBI, 2020).  
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7. CONCLUSIONES  

 Los extractos Hexánico y Diclorometánico presentaron efecto vasorrelante 

dependiente de la concentración, parcial e independiente de la presencia de 

endotelio, respectivamente. El ED mostró el efecto más potente, su principal 

mecanismo de acción esta relacionado por el bloqueo de los canales de Ca2+ 

dependientes de voltaje, generando un efecto antihipertensivo a la 7ª hora 

posterior a la administracion, disminuyendo la PAD. Finalmente se observó 

la presencia de compuestos de tipo flavonoides y fenólicos en el ED de 

manera cualitativa. 

 

8. PERSPECTIVAS 

 Realizar un estudio fitoquímico biodirigido del extracto diclorometánico y 

encontrar el/los compuestos responsables de la actividad biológica. 

 Determinar el efecto antihipertensivo in vivo del ED posterior a la 7ª hora 

posterior a la administración y a una dosis mayor. 

 Evaluar el mecanismo de acción del extracto hexánico.  
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