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Resumen
Las enfermedades inflamatorias son hoy en dia un problema importante debido a la
falta de medicamentos eficaces y seguros para su uso por periodos prolongados. Hoy
en dia se esta trabajando en el descubrimiento nuevos principios activos de origen
natural y/o alternativas con este, es por este motivo que se estudié el efecto
antiinflamatorio del aceite esencial de peperomia inaequalifolia, administrado en ratas
sometidas a inflamacion aguda con carragenina a una concentracion unica de 0.2%. Se
utilizo el modelo experimental subplantar en ratas teniendo como problema la
carragenina. Se utilizaron 3 grupos de 4 ratas y tras administracion de carragenina se
midié en pletismometro el edema subplantar, en todos los grupos ,a un grupo se trato
con el aceite esencial, a otro grupo el estandar de diclofenaco y otro sin tratamiento.
El analisis de resultados mostrd diferencias poco significativas entre el grupo control,
y el tratado con estandar diclofenaco en gel. Se calculo el promedio de desplazamiento
de cloruro de sodio en todos los grupos. Se concluye que el aceite esencial de
peperoma inaequalifolia disminuye la inflamacién aguda subplantar inducida con

carragenina en ratas.

Palabras claves: Peperomia Inaequalifolia, Actividad antiinflamatoria, aceite

escencial y edema subplantar.
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Abstract

Inflammatory diseases are today a major problem due to the lack of affected and safe
medications for long-term use. Nowadays we are working on the discovery of new
active ingredients of natural origin and / or alternatives with this, it is for this reason
that the anti-inflammatory effect of the essential oil of peperomia inaequalifolia was
studied, administered in rats sometimes an acute infection with carrageenan .The
experimental subplantar model is used in rats, with carrageenan as a problem.
Carrageenan induced plantar edema in the control group and the administration of the
essential oil of peperomia inaequlifolia effectively reduced inflammation. The analysis
of results changed the insignificant differences between the control group, and the one
treated with diclofenac gel standard. No specific differences were observed between
the control group and the group treated with the standard. It is concluded that the
essential oil of peperoma inaequalifolia affects acute subplantar inflammation induced

with carrageenan in rats

Key words: Peperomia Inaequalifolia, anti-inflammatory activity, essential oil and

subplantar edema.
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INTRODUCCION

El uso de plantas medicinales se ha convertido en uno de los métodos méas usados
para tratamientos de enfermedades y prevencidn, puesto que estas especies vegetales
poseen sustancias capaces de hacer un efecto farmacologico que sintetizan
naturalmente sustancias que son Utiles para la salud de las personas. En el Peru se
han usado desde tiempos memorables las plantas como primer tratamiento
sintomatico de alguna enfermedad, transmitiendo este conocimiento de generacion
en generacién. En el Per( se posee una amplia variedad de plantas medicinales,
capaces de mitigar enfermedades. Estas especies se encuentran a nuestro alcance, por
ello las personas optan por tratarse con plantas medicinales comprobando a si su

eficacia.?

Gracias a los estudios de las actividades farmacologicas de las especies vegetales, se
pueden obtener drogas a partir de plantas medicinales. En la actualidad el uso de la
especie vegetal Peperomia inaequalifolia , conocida vulgarmente como
“congona” ,Se usa frecuentemente para atenuar el dolor e inflamacion de los oidos,a
si como afectaciones al corazon, también se ha comprobado la actividad cicatrizante

de su aceite escenial.?

Las enfermedades que evolucionan con dolor e inflamacion como parte de sus
sintomas y signos son frecuentes, lo que ha provocado el aumento del consumo de
farmacos analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y esteroideos (AIE),
con sus consecuentes efectos adversos. El tratamiento con plantas medicinales,
utilizado desde tiempos ancestrales, es una alternativa para el alivio de estos sintomas.

No existe suficiente evidencia cientifica para la validacién de estos usos, por lo que



es necesario investigar y desarrollar agentes antiinflamatorios seguros y eficaces a

partir de plantas medicinales de uso tradicional para estas afecciones.®

Las plantas contienen flavonoides, compuestos polifendlicos con efectos
antiinflamatorios, antimicrobianos, antivirales, antiulceroso, antioxidante, anti
hepatotdxico y antihipertensivo. Inhiben gran variedad de enzimas, como la
ciclooxigenasa, lipooxigenasa, NADPH oxidasa y xantina oxidasa, los radicales

libres y reducen el estrés.*

La inflamacion es una respuesta protectora, cuyo principal objetivo es librar al
organismo del elemento causante del dafio celular, como microbios y toxinas, y de
las consecuencias de ese dafio, con formacion de células y tejidos necréticos. Sin la
inflamacion, las infecciones se diseminarian y las heridas nunca cicatrizarian. Por
otro lado, la inflamacion no curada adecuadamente es la base de las reacciones de
hipersensibilidad y enfermedades cronicas, como la artritis reumatoide, la

aterosclerosis y la fibrosis pulmonar.*

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son uno de los grupos de medicamentos
més utilizados, con diversos usos terapéuticos como antipiréticos, analgésicos,
antiinflamatorios, entre otros. En relacion a este Gltimo, una de las principales
aplicaciones clinicas de los AINE se encuentra reflejada en el tratamiento de los
trastornos musculoesqueléticos, como artritis reumatoide y artrosis, haciéndolos
medicamentos de uso crénico, por ende, generan un gasto importante a los sistemas

de salud.®



Ademas, los AINE tienen la desventaja de tener diversos efectos secundarios
relacionados al uso de estos farmacos, la mayoria de naturaleza digestiva, como por
ejemplo: anorexia, nauseas, dispepsia, dolor abdominal y diarrea. A veces, estos
efectos secundarios guardan relacion con el desencadenamiento de Ulceras gastricas
0 intestinales, las cuales, se estima, ocurren en 15 a 30% de las personas que usan
estos medicamentos con regularidad . La ulceracidn puede fluctuar desde pequefias
erosiones superficiales hasta la perforacion de la mucosa, las cuales pueden

complicarse con la aparicion de hemorragias, perforaciones u obstrucciones .
extractos de plantas que presentan.®

En este contexto, el uso de plantas medicinales como un reemplazo terapéutico
natural a los AINE ha sido siempre considerado una alternativa razonable a ser
estudiada , debido a las evidencias de metabolitos secundarios, como los flavonoides,
que han demostrado efectos antiinflamatorios similares a los expuestos por los

farmacos.®

El Pert es un gran centro de biodiversidad desde la existencia de las culturas pre
colombinas en donde el hombre andino ha convivido en estrecha relacion con su
medio ambiente; es por ello que se aplica desde épocas pasadas el uso terapéutico de
los recursos vegetales, como medicina alternativa incluso sin fundamentos

Cientificos.®

No existe todavia la suficiente evidencia que consolide a la medicina herbaria dentro
de los sistemas de salud ya que existe un grupo amplio de recursos naturales vegetales
que no han sido estudiadas, por defecto no se conocen sus principios activos, por ello

este tipo de estudios certifica o sustente el efecto terapéutico de una especie vegetal.®



Con respecto a la especie Peperomia Inaqualifolia ya se cuenta con algunas
investigaciones que reportan algunas de sus actividades terapéuticas, no obstante, se
requiere de mayor estudio para dar veracidad a cada una de sus propiedades y

encontrar las concentraciones adecuadas para su utilizacion.5’

En la actualidad las distintas enfermedades o malestares que presenta la poblacion ha
conllevado a basqueda de métodos naturales tales como el consumo de plantas
medicinales. Por ello se plantea el siguiente problema ¢ Tendré efecto antinflamatorio
el aceite esencial de Peperomia inaqualifolia sobre inflamacion aguda inducida en

Rattus rattus var albinus?



Objetivo general:

- Determinar el efecto antinflamatorio del aceite esencial de Peperomia

inaequalifolia en una inflamacion inducida en rattus rattus var albinus.
Objetivos especificos:

- Describir las propiedades fisico-quimicas y organolépticas del aceite
esencial extraido de Peperomia inaequalifolia .

- Determinar el volumen de desplazamiento de la solucién NaCl en estado
basal e inflamacion inducida en la extremidad subplanar inferior izquierda
de Rattus rattus var albinus luego de la administracion de carragenina,
diclofenaco y aceite esencial de Peperomia inaequalifolia.

- Determinar el porcentaje de inhibicion del aceite esencial de Peperomia
inaequalifolia sobre la inflamacion subplantar inducida en Rattus rattus var

albinus.



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes

Sobre estudio de efecto antiinflamatorio a familia de Peperomia
inaequalifolia
Peru’

En 2017 Mayhuasca O, Arroyo J , Franco C’ elaboraron un estudio sobre el
efecto antiinflamatorio y antioxidante de Peperomia choroniana en el que se
elabor6 una emulsién dérmica del extracto etanodlico de partes aéreas de
Peperomia choroniana, la que se aplicé en ratones Swiss a quienes se les indujo
inflamacion con xilol. Se formaron seis grupos de seis ratones cada uno. El
grupo | recibio crema base; el grupo I, dexametasona crema 0,05%; el grupo
I11, diclofenaco gel 1%; los grupos IV, V' y VI, emulsion dérmica del extracto
etanolico de Peperomia choroniana a las concentraciones de 0,1%, 0,5% y 1%
respectivamente. Posterior a ello, se midieron los indicadores de edema
auricular de ratones , inflamacién cualitativa, temperatura auricular y se realizé
un estudio histopatolégico. Se encontrd efecto antiinflamatorio en las
emulsiones dermicas de Peperomia choroniana al 0,5% (54,6%) y al 1%
(51,1%); asimismo, la emulsion dérmica al 0,5% redujo significativamente la
temperatura auricular . El estudio histopatolégico mostrd escaso infiltrado
inflamatorio e incremento de fibroblastos en los grupos tratados con la
emulsion a diferentes concentraciones. En conclusion, la emulsion dérmica de
Peperomia choroniana al 0,5% posee efecto antiinflamatorio topico superior
al diclofenaco gel 1%, pero inferior a la dexametasona crema 0,05% en la

reduccion de la inflamacion y temperatura localizada.



Estudios internacionales a la Peperomia inaequalifolia y familia

Malasya®

Salhimi S. Faisal A® realizaron un estudio para evaluar los efectos
antiinflamatorios y antioxidantes de extractos de éter de petroleo,
cloroformo y metanol de Peperomia pellucida. Se realizé el método de
edema de la pata trasera de rata inducido por carragenina para evaluar el
efecto antiinflamatorio in vivo y se llevo a cabo el método de determinacién
de la actividad captadora de radicales libres para evaluar el efecto
antioxidante in vitro. Para la actividad antiinflamatoria, 1000 mg kg <SUP>
-1 </SUP> de extracto de éter de petrdleo redujeron significativamente el
edema de la pata trasera inducido por carragenina (p <0,05) en comparacién
con el control (p <0,01). Sin embargo, no hubo actividad antiinflamatoria
significativa para los extractos de cloroformo y metanol. El efecto
antioxidante se evalu6é determinando la actividad captadora de radicales
libres de los tres extractos. Los resultados obtenidos de este estudio sugieren
que esta planta es una buena fuente natural para la terapia antiinflamatoria

y antioxidante.



Estudios nacionales e internacionales de Peperomia inaequalifolia y/o
familia sobre efecto antiinflamatorio

Juliaca

En el 2015 en la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez ,Ugarte y
Mercado ° comprobaron la actividad antiinflamatoria en su estudio de la
Valoracion Cicatrizante Del Extracto De Congona en Herida Traumatica En
Ratas Wistar. Evaluacion Histologica, induciendo una herida postquirdrgica
y esperar a su futura cicatrizacion, concluyeron que la especie congona
Peperomia Ruiz & Pav. no posee efecto cicatrizante sobre las heridas post
quirdrgicas en paladar de ratas Wistar, pero al parecer si posee un buen

efecto antiinflamatorio sobre las mismas.



2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1 Caracteristicas de Peperomia inaequalifolia (Congona)

2.2.1.1 Taxonomia

Nombre Cientifico Peperomia inaequalifolia

Nombre Vulgar Congona

Genero Peperomia

Especie P.inaequalifoia Ruiz y Pav.
Familia Piperaceae

Clase Dicotyledoneae

Subclase Archyshlamydeae

Orden Piperales

Division Angiospermae

2.2.1.2 Descripcion de la especie Peperomia inaequalifolia

Ubicacion geografica: Esta especie es oriunda de Suramérica sobre
todo en los paises como Per( y Ecuador.

Distribucion: Esta especie se cultiva en cualquiera region del Peru,
con suelo en ambientes sombrios, boscosos, muy himedos, Célido a
frio .Grietas de rocas, entre las plantas tropical también se ha
encontrado esta especie en las alturas como Huaraz, sin embargo, su

familia con el caso de Peperomia pelllucida es de origen oriental.*



2.2.1.3 Usos

Se usan las hojas el modo se empleo es triturarlas y refieren que son
cicatrizantes topicos y también se usan como dentifrico y para tratar
la gingivitis. La infusion de las hojas se usa como tranquilizante y
analgésica para los dolores de cabeza. Las hojas se mezclan con el
alimento de los animales para apacentarlos. A las hojas asadas al fuego
se les extrae el contenido por presién y se aplica en gotas contra la
otitis y conjuntivitis ocular.!

2.2.2 Inflamacidn

2.2.2.1 Definicion

La inflamacion es una forma generalizada de defensa que se define en
términos generales como una respuesta no especifica para el mal
funcionamiento del tejido y es empleado tanto por sistemas inmunitarios

innatos como adaptativos para combatir intrusos patégenos.?

La inflamacidn es una reaccion biolégica a una homeostasis tisular alterada.
Se observa alguna forma de respuesta inflamatoria en practicamente todos
los organismos vivos, pero a mayor en las formas de vida tienen la capacidad
Unica de usar el sistema vascular de la sangre para transportar y depositar

liquido y las células en el espacio extravascular.'®

En su nivel basico, es un proceso de destruccion de tejidos que implica el
reclutamiento de productos derivados de la sangre, tales como proteinas
plasmaéticas, fluidos y leucocitos, en el tejido perturbado. Esta migracién se

facilita por alteraciones en la vasculatura local que conducen a

-10-



vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular, y aumento del flujo

sanguineo.?

2.2.2.2 Causas de una inflamacion
2.2.2.2.1 Infecciones microbianas
Una de las causas mas comunes de inflamacion es la infeccién microbiana.
Estos microbios incluyen virus, bacterias, protozoos, hongos y varios
parésitos. Los virus llevan a la muerte de células individuales por
multiplicacion intracelular, y cualquiera de las dos hace que la célula se
detenga y mueren, o causan explosién de la célula (citolitica), en cuyo
caso también muere.®
Las bacterias liberan toxinas especificas, ya sea exotoxinas o endotoxinas.
¢ Cual es la diferencia?
Las exotoxinas se producen especificamente para la exportacion (como las
toxinas del antrax o las toxinas del tétanos) mientras que las endotoxinas
son solo parte de las paredes celulares de las bacterias Gram negativas y lo
hacen cosas terribles para el cuerpo también, pero no son tan especificas en

sus acciones como las exotoxinas.!®

2.2.2.2.2 Reacciones hipersensibles
Una reaccion de hipersensibilidad ocurre cuando un estado alterado de
respuesta inmunoldgica provoca una reaccion inmunitaria inadecuada o

excesiva que dafia los tejidos. =

-11 -



2.2.2.2.3 Agentes fisicos, quimicos irritantes y corrosivos.

El dafio tisular que conduce a la inflamacion puede ocurrir a través de un
trauma fisico, ultravioleta u otras radiaciones ionizantes, quemaduras o
enfriamiento excesivo (‘congelacion’). Productos quimicos corrosivos
(&cidos, alcalis, agentes oxidantes) provocan inflamacion a través del dafio
tisular directo. Estos quimicos irritantes causan dafios en los tejidos que
conducen directamente a la inflamacion.®

2.2.2.2.4 Necrosis tisular

Muerte de tejidos por falta de oxigeno o nutrientes como resultado de un
flujo sanguineo inadecuado (infarto) es un potente estimulo inflamatorio.
El borde de un infarto reciente a menudo muestra una respuesta

inflamatoria aguda.

2.2.2.3 Fases de la inflamacion

De forma esquematica podemos dividir la inflamacion en cinco etapas:

1- Liberacion de mediadores. Son moléculas, la mayor parte de ellas, de
estructura elemental que son liberadas o sintetizadas por el mastocito bajo
la actuacion de determinados estimulos.

2- Efecto de los mediadores. Una vez liberadas, estas moléculas producen
alteraciones vasculares y efectos quimiotacticos que favorecen la llegada
de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio.

3- Llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio.
Proceden en su mayor parte de la sangre, pero también de las zonas

circundantes al foco.'
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4- Regulacion del proceso inflamatorio. Como la mayor parte de las
respuestas inmunes, el fendmeno inflamatorio también integra una serie de
mecanismos inhibidores tendentes a finalizar o equilibrar el proceso.

5- Reparacion. Fase constituida por fendmenos que van a determinar la
reparacion total o parcial de los tejidos dafiados por el agente agresor o por

la propia respuesta inflamatoria.'*

2.2.2.4 Clasificacion de la inflamacion

La clasificacion de la inflamacion se realiza tomando en cuenta el tiempo
de duracion, caracter del exudado, etiologia, caracteristicas morfoldgicas y

localizacion:

1. Por la duracién pueden ser:

a. Agudas:
Este tipo de inflamacidn es una respuesta inmediata al agente agresor
cuya finalidad es liberar mediadores de defensa del organismo en el

area de la lesién cuyo comienzo es rapido y cursa una duracién corta.

b. Cronicas:
Es un proceso prolongado, existiendo en ese tiempo destruccion tisular,

inflamacion activa y un repetitivo intento de reparacion.®
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2. Por el caracter del exudado pueden ser:

a. Trasudado:
Se caracteriza por la presencia de liquido extravascular con bajo
contenido proteico, producto de un ligero cambio en la permeabilidad
vascular.

b. Exudado:
Presencia de liquido inflamatorio extravascular con alto contenido

proteico, lo cual denota bastante permeabilidad en los vasos sanguineos.

w

. Por la etiologia, pueden ser:

a. Infecciosas: ya sea por bacterias, virus, parasitos o por toxinas
microbianas

b. Traumaticas como golpes intensos con respuesta inmediata o tardia,
como ocurre con los esguinces o higromas.

c. Térmicas resultantes de, quemaduras por calor o congelamiento.

d. Irradiaciones.

e. Por exposicién a agentes quimicos ambientales.

f. Necrosis tisular.

g. Presencia de cuerpos extrafios como astillas.

h. Inmunitarias o reacciones de hipersensibilidad, a alergenos comunes o

procesos colagenopaticos.

-14 -



4. Por sus caracteristicas morfologicas, pueden ser:

a. Serosa: por acumulo de liquido tisular de bajo contenido proteico.

b. Fibrinosa: con presencia de exudado con grandes cantidades de
fibrindgeno

c. Supurativa o purulenta: se caracteriza por la produccion de exudados
purulentos que consta de leucocitos y células necréticas.

d. Abscesos: presenta tejido inflamatorio purulento acompafado de
necrosis licuefactiva.

Ulceras: producidas por esfacelamiento de tejido necrético inflamado.

@

5. Por su localizacién: Se dividen en:

o

Focales: producidas en zonas y érganos especificos, en cuyo caso se
utiliza el sufijo -itis, por ejemplo faringitis, otitis, laringitis,
conjuntivitis, peritonitis.

b. Diseminados: resultado de la propagacion de procesos inflamatorios

persistentes ya sea por via canalicular, fistulizacion o metéstasis.®

2.2.2.5. Los signos clinicos en la respuesta inflamatoria aguda

a. Rubor: No se interponen pigmentos (v.gr. melanina), y es debido
principalmente a las variaciones del flujo sanguineo local:
vasodilatacion arteriolar con el consiguiente aumento del flujo
sanguineo local (hiperemia) y en menor medida a Ila
hemoconcentracion (que deriva del aumento de la permeabilidad del
endotelio) y la congestion venosa consecuente; todos estos procesos

conducen a un mayor recuento de hematies por volumen plasmatico en
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el area inflamada, lo que le imprime un tono rojo que varia desde rosado
hasta tonalidades violaceas en funcion de variables como el tiempo de
evolucion, la extension, el sitio anatdmico, etc.181°

Tumor: se define asi, al aumento de volumen del sitio inflamado, el
principal factor fisiopatoldgico lo constituye el aumento de la
permeabilidad vascular y la formacién consecuente de un exudado
compuesto por proteinas de elevado peso molecular (Ej: fibrina) células
del sistema inmune y restos celulares del propio organismo y del
germen agresor en caso de existir.*®

Calor: el aumento de la temperatura en el sitio de inflamacion se
explica a partir de la hiperemia reactiva , cuando la temperatura se eleva
en todo el organismo (fiebre) se debe, a la liberacién en el contexto de
la respuesta inflamatoria aguda, de pirégenos como la IL-1, el TNF y
las prostaglandinas, capaces de ser transportados por la sangre hacia el
centro de control térmico del hipotadlamo , con ello también se debe al
aumento del flujo vascular es responsable del aumento local de la
temperatura.®

Dolor: La propia agresion, los mediadores de la inflamacion y el
aumento de presiéon producido por el encharcamiento de los tejidos
estimulan las terminaciones nerviosas y originan el dolor.*

La bradicinina parece ser la mas dolorosa de las sustancias, podria ser
el mediador mas capaz de causar el tipo de dolor propio de una lesion
tisular. Otro de los mediadores implicados en la génesis del dolor es la

sustancia P, que al parecer es secretada por las fibras nerviosas
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amielinicas tipo C (transmisoras del dolor de tipo lento o quemante) a
nivel de la medula espinal. También algunas prostaglandinas (PG),
como la PGE2 (producto del metabolismo del AA por medio de la
ciclooxigenasa).*®

Impotencia funcional: Incapacidad del 6rgano alterado de cumplir su
funcién fue incluida por Virchow como quinto signo de la inflamacion
y es importante aclarar que no solo se evidencia, por ejemplo, en la
dificultad o imposibilidad para movilizar una extremidad lesionada
durante una lesién 6sea, (fendmeno inducido casi completamente por
la respuesta subcortical ante el dolor), sino que incluye la pérdida o la
pérdida funcional de cualquier 6rgano en que se produce una respuesta

inflamatoria.'%2°

2.2.2.6. Factores de riesgo asociados con la inflamacion cronica

Varios factores de riesgo promueven una respuesta inflamatoria de bajo nivel. Estos

incluyen:

a.

Edad: el aumento de la edad se correlaciona positivamente con los niveles
elevados de varias moléculas inflamatorias. El aumento asociado a la edad en
las moléculas inflamatorias puede deberse a disfuncion mitocondrial o
acumulacion de radicales libres a lo largo del tiempo y otros factores
relacionados con la edad, como el aumento de la grasa corporal visceral.

Obesidad: muchos estudios informaron que el tejido adiposo es un érgano
endocrino, que secreta maltiples adipocinas y otros mediadores inflamatorios.

Algunos informes muestran que el indice de masa corporal de un individuo es
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proporcional a la cantidad de citoquinas proinflamatorias secretadas. El
sindrome metabolico tipifica esto bien.

Dieta: la dieta rica en grasas saturadas, grasas trans o azucar refinada se asocia
con una mayor produccion de moléculas proinflamatorias, especialmente en
personas con diabetes o personas con sobrepeso.

Fumar: fumar cigarrillos se asocia con disminuir la produccién de moléculas
antiinflamatorias e inducir inflamacion.?

Hormonas sexuales bajas: los estudios muestran que las hormonas sexuales
como la testosterona y el estrogeno pueden suprimir la produccién y la
secrecion de varios marcadores proinflamatorios y se ha observado que
mantener los niveles de hormonas sexuales reduce el riesgo de varias
enfermedades inflamatorias.

Estrés y trastornos del suefio: tanto el estrés fisico como el emocional estan
asociados con la liberacion de citoquinas inflamatorias. El estrés también puede
causar trastornos del suefio. Debido a que las personas con horarios de suefio
irregulares tienen més probabilidades de tener inflamacion crdnica que los que
duermen de manera consistente, el trastorno del suefio también se considera
como uno de los factores de riesgo independientes para la inflamacion

crénica.?

2.2.3. Epidemiologia

Las enfermedades inflamatorias cronicas son la causa mas importante de muerte

en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica las

enfermedades crénicas como la mayor amenaza para la salud humana. Se anticipa

que la prevalencia de enfermedades asociadas con la inflamacién crénica
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aumentara de manera persistente durante los préximos 30 afios en los Estados
Unidos. en el 2000, casi 125 millones de estadounidenses vivian con
enfermedades crénicas y 61 millones (21%) tenian mas de una. Segun
estimaciones recientes de Rand Corporation, en 2014 casi el 60% de los
estadounidenses tenia al menos una afeccion cronica, el 42% tenia mas de uno y

el 12% de los adultos tenia 5 0 mas afecciones crénicas.?22324

En todo el mundo, 3 de cada 5 personas mueren debido a enfermedades
inflamatorias crénicas como apoplejia, enfermedades respiratorias cronicas,

trastornos cardiacos, cancer, obesidad y diabetes.

La prevalencia de algunas enfermedades mediadas por inflamacion crénica

especifica es la siguiente:?

e Diabetes: segun la Asociacion Americana de Diabetes, 30.3 millones de
personas o el 9.4% de la poblacién estadounidense tenia diabetes en 2015
y fue la séptima causa de muerte en los Estados Unidos.

e Enfermedades cardiovasculares: en linea con el informe actualizado de
2017 de la American Heart Association, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) representan 1 de cada tres muertes o
aproximadamente 800,000 muertes en los Estados Unidos. A nivel
mundial, las enfermedades cardiovasculares representan el 31% de todas
las muertes, y la enfermedad coronaria (CHD, por sus siglas en inglés) es
la causa de la mayoria de las muertes por ECV, seguidas de los accidentes
cerebrovasculares (1 de 20 muertes en los Estados Unidos) y la

insuficiencia cardiaca.?
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e Artritis y enfermedades de las articulaciones: afectan a
aproximadamente 350 millones de personas en todo el mundo y a casi 43
millones de personas en los Estados Unidos o casi al 20% de la poblacion.
Se espera que este numero supere los 60 millones para 2020. Casi 2.1
millones de estadounidenses sufren de artritis reumatoide.

e Alergias: se encuentran entre la sexta causa de enfermedades humanas
cronicas en los Estados Unidos y afectan a mas de 50 millones de
estadounidenses cada afio. El asma afecta a mas de 24 millones de
personas en los Estados Unidos, incluidos mas de 6 millones de nifios. En
2015, el 8,2% de los adultos y el 8,4% de los nifios fueron diagnosticados
con fiebre del heno.?

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): la tercera causa
mas comun de muerte en los Estados Unidos en 2014, y casi 15.7 millones

de estadounidenses (6.4%) fueron diagnosticados con EPOC.?!

2.2.4. Drogas convencionales para combatir la inflamacion crénica

e La metformina se usa comUnmente en el tratamiento de pacientes
diabéticos tipo Il con dislipidemia e inflamacion de bajo grado. La
actividad antiinflamatoria de la metformina es evidente por las
reducciones en la circulacion de TNF-alfa, IL-1beta, CRP y fibrindgeno
en estos pacientes.

e Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como el
naproxeno, el ibuprofeno y la aspirina actian inhibiendo una enzima

ciclooxigenasa (COX) que contribuye a la inflamacion y se usa
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principalmente para aliviar el dolor causado por la inflamacion en
pacientes con artritis.?!

e Las estatinas son antiinflamatorias, ya que reducen la actividad de
maltiples biomarcadores celulares y de la inflamacion. Este efecto
pleiotropico parece contribuir en parte a la reduccion de los eventos
cardiovasculares.

e Los corticosteroides también previenen varios mecanismos implicados en
la inflamacion. Los glucocorticoides se prescriben para afecciones
inflamatorias que incluyen artritis inflamatoria, lupus sistémico,
sarcoidosis y asma.

e Los suplementos herbales como el jengibre, la circuma, el cannabis, el
hisopo y el Harpagophytum procumbens tienen propiedades
antiinflamatorias, sin embargo, siempre se debe consultar a un médico
antes de su uso y se debe tener cuidado al usar algunas hierbas como el

hisopo y el cannabis.?

2.2.5. AINEs

Son un conjunto heterogéneo de compuestos quimicos generalmente no
relacionados entre si, que comparten acciones terapéuticas para el control en
diverso grado del dolor, la inflamacion y la fiebre. Esta diversidad quimica les
confiere propiedades farmacocinéticas distintas. Asimismo, comparten un perfil

de efectos secundarios relativamente frecuentes.?®

Casi todos los antiinflamatorios no esteroideos utilizados en la actualidad, casi

todos, inhiben las actividades de la ciclooxigenasa 1 constitutiva y la

-21-



ciclooxigenasa 2, inducida en el sitio de la inflamacién y con ello, la sintesis de

prostaglandinas y tromboxanos.?

2.2.5.1. Consecuencias de uso prolongado

Estos farmacos son capaces de inhibir la COX-1 en los tejidos gastrointestinales
y renal, lo que genera efectos indeseables, y puede limitar su utilidad terapéutica,
expresando en otros términos la relacion beneficio riesgo de los AINEs, que
dependeréa de su capacidad de bloquear en mayor o menor grado a estas formas de

COX.%

Los AINE tienen la desventaja de tener diversos efectos secundarios relacionados
al uso de estos farmacos, la mayoria de naturaleza digestiva, como por ejemplo:
anorexia, nduseas, dispepsia, dolor abdominal y diarrea. A veces, estos efectos
secundarios guardan relacién con el desencadenamiento de Ulceras gastricas o
intestinales, las cuales, se estima, ocurren en 15 a 30% de las personas que usan
estos medicamentos con regularidad. La ulceracion puede fluctuar desde pequefias
erosiones superficiales hasta la perforacion de la mucosa, las cuales pueden

complicarse con la aparicion de hemorragias, perforaciones u obstrucciones.®
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2.2.6. Tratamiento a base de plantas medicinales

En este contexto, el uso de plantas medicinales como un reemplazo terapéutico natural
a los AINE ha sido siempre considerado una alternativa razonable a ser estudiada,
debido a las evidencias de metabolitos secundarios, como los flavonoides, que han

demostrado efectos antiinflamatorios similares a los expuestos por los farmacos.®

Se sabe que el uso de un tratamiento natural ha sido considerado una buena
alternativa ,ya que reduce el riesgo de reacciones adversas, su uso beneficiaria sobre
todo a personas con enfermedades cronicas ,para los cuales estan contraindicados
diversos farmacos ,precisamente por las patologias cronicas que padecen, entonces el

uso de plantas medicinales facilitaria su tratamiento a largo plazo.®
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Il. HIPOTESIS
HO = HIPOTESIS NULA:

El aceite esencial de Peperomia inaqualifolia (Congona) no tiene efecto

antiinflamatorio en Rattus rattus var albinus con induccién a inflamacién.

H1 =HIPOTESIS ALTERNATIVA:

El aceite esencial de Peperomia inaqualifolia (Congona) tiene efecto antiinflamatorio

en Rattus rattus var albinus con induccidn a inflamacion.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion:

La investigacion corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo béasico,
con un nivel explicativo, de disefio experimental (grupos: control y patron asi

como el grupo experimental).

Gl------ Ol-----m-momm- X1--m-m--- O5(1h,3hy5h)
G2------ 02------------- X2--m-o--- 06 (1 h, 3hy5h)
[l S o M P E— O7(Lh, 3hy5h)
Donde

G1: Es el Grupo control
G2: Es el grupo patréon
G3: Es el grupo experimental con aceite esencial.

01,02, 03, O4: Medicion de volumen desplazado de NacL 0.2% por miembro

inferior de Rattus rattus var albinus en estado basal.
X1 : Sin tratamiento.
X2: Tratamiento con diclofenaco en gel.

X3: Tratamiento con gel elaborado a partir del aceite esencial de Peperonia

inaequalifolia (Congona).

05, 06, 07, 0O8: Medicién de volumen desplazado de NacL 0.2% por miembro
inferior izquierdo de Rattus rattus var albinus con edema subplantaralas 1,3y 5

horas.
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4.2. Eluniversoy muestra

4.2.1. Poblacion Vegetal

La especie Peperomia inaequalifolia proveniente del departamento de

Ancash, en la provincia de Huaraz.

4.2.2. Muestra vegetal

Se emplearon 1kg de Peperomia inaequalifolia muestra fresca hojas y tallos,

para posteriormente someterla a proceso de extraccion de su aceite esencial.

4.2.3. Poblacion animal

Conjunto de ratas hembras y machos (Rattus rattus var albinus), los cuales
fueron obtenidos en el bioterio de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote.
4.2.4. Muestra animal

Se constituye por 12 ratas albinas machos, con pesos de 300g =+ 20.

Posteriormente, fueron divididas en tres grupos de cuatro ratas
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4.3. Definicion y operacionalizacibn de variables efecto
antiinflamatorio de Peperomia inaequalifolia (congona):
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador
El efecto antiinflamatoria
- Volumen

Dependiente:
Efecto
Antinflamatorio

se basa en disminuir
sustancias liberadas como
las prostaglandinas,
tromboxanos y leucotrienos
por las enzimas
ciclooxigenazas de tipo | y
Il que se generan por el
acido araquidonico..

-Volumen de
desplazamiento de
liquido en el
pletismometro.
-Inhicion del edema

expresado en
mL sobre el
desplazamiento
de NaCl.
- Porcentaje de
inhibicion del
edema.

Inndependiente:
Aceite esencial
extraido de muestra
fresca de peperomia
inaequalifolia

Las esencias 0 aceites
esenciales son una mezcla
compleja de sustancias
aromaticas responsable de
las fragancias de las flores.
Poseen numerosas acciones
farmacologicas

Aplicacion de aceite
esencial puro de las
hojas y tallo de
Peperomia
inaequalifolia

-Grupo control
(Sin tratamiento).
- Grupo estandar
(Diclofenaco en
gelal1%).

- Grupo Tratado
con aceite esencial
de Peperomia
inaequalifolia

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

4.4.1. Extraccion de aceite esencial por arrastre de vapor

Luego de una pre-seleccion de las hojas y tallo de la especie Peperomia

inaequalifolia,. EI método de hidrodestilacion; se basa en la destilacion de

algunas de las partes de las plantas por medio de vapor de agua, este arrastra el

aceite esencial que contiene las partes de la planta (hojas y tallos en este caso).

Recibe el nombre de destilacion por arrastre de vapor cuando en la técnica se

utiliza vapor sobrecalentado fuera de un equipo principal es decir en un matraz,
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olla a presion o en una caldera que después pasa por un condensador. Por otro
lado, este mismo método puede ser directo cuando el material esta en contacto
con el generador de vapor, entonces el agua y el material a extraer se encuentran
en el mismo recipiente, lo que se calienta a ebullicion y el aceite extraido es
arrastrado por el condensador, que se encarga de enfriar la mezcla y separar el

producto deseado.

4.4.2. Determinacion de propiedades fisico-quimicas del aceite  esencial

e Analisis organoléptico
Se evalud y cuantifico los atributos positivos y negativos del aceite
mediante la evaluacion sensorial. Se fundamenta en el empleo de los
sentidos olfato-gustativo y retro-nasales ,a si como el grado de
aceptabilidad.
e Determinacion del rendimiento
El rendimiento de aceite esencial se determin6 mediante la expresion:
My
Donde: P=___ +100
M3
M1: masa final de aceite esencial.
M2: masa inicial de follaje
100 = factor matematico.
° pH
El pH se midi6 con ayuda de las tiras indicadoras del pH el cual nos mostré

el grado de alcalinidad o acidez.
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4.4.3 Determinacion de actividad antiinflamatoria
4.4.3.1 Preparacion De Soluciones y Aceite:
Preparacion de carragenina al 1 % p/v
Para la preparacion de carragenina al 1% se disolvié 0.1g carragenina
en una fiola de 10 mL .
Preparacion del aceite
Por hidrodestilacion.
4.4.3.2 Material farmacoldgico
Como producto irritante para la induccion del edema subplantar se utilizé
a la carragenina del laboratorio Carlo Erba con cddigo 0564. Como
producto farmacolégico para el tratamiento del Grupo Patrén se utilizé
diclofenaco en gel al 1% “Dolmin” del laboratorio comercial Omega Lab .
Los datos contenidos en el inserto refieren que 100 g de diclofenaco en
gel al 1% contienen 1.00 g de diclofenaco sodico.
4.4.3.3 Modelo experimental en Rattus rattus var albinus inducida por

carragenina

Se utilizaron 12 ratas albinas machos, con pesos de 300 £ 20. Posteriormente,
fueron divididas en tres grupos de cuatro ratas, de forma similar al estudio de
Baula et al.> y tratadas en la subplanta de la rata ,fueron distribuidos de la

siguiente manera:

GRUPO CONTROL: Media hora después de aplicar la solucion de

carragenina, no se incluy6 nada mas.
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GRUPO PATRON: Media hora después de aplicar la solucion de carragenina,
se aplico por via topica 0,1 ml de diclofenaco al 1% repitiendo la aplicacion

cada 1,3 y 5 horas durante el dia.

GRUPO EXPERIMENTAL: Media hora después de aplicar la solucién de
carragenina, se aplicé 0.1mL del aceite esencial de Peperomia inaequalifolia

por via topica, cada 1, 3y 5 horas durante el dia.

El efecto antiinflamatorio se verifico empleando el modelo de edema
subplantar en ratas, inducido por carragenina al 1% en agua destilada aplicada
por via subcutdnea dentro de la superficie de la aponeurosis del miembro
inferior izquierdo de acuerdo a lo descrito por Winter et al. para producir una
inflamacion aguda. La medicién de la inflamacion del edema subplantar fue
mediante el pletismometro digital LE7500 ®, cuyos resultados fueron
expresados como la variacion del volumen de la extremidad del roedor a los
0.5 h,1h,3h,5h después de inducir la inflamacién con carragenina al 1% y

aplicar los tratamientos .°

4.4.3.4 Determinacion del porcentaje de inhibicion

Posteriormente, se procedié al calculo de la actividad inhibitoria usando
la formula siguiente: Donde Ct es la medicion del edema en el tiempo “t ”

y CO representa la medicion basal antes de la inyeccion de carragenina.
(Ct — Co)control x (Ct — Co)Tratada

%Inhibicion (Gt — Co)eotrol x100
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4.5. Plan de analisis:

Los datos se procesaron en considerando medidas de tendencia central: promedio, desviacion

estandar y presentados en tablas con ayuda del Microsoft Exel office 365. Regresion lineal

para la calibracion del estandar.
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4.6. Matriz de consistencia:

TITULO DE LA | FORMULACIO TIPO DISENO DE | POBLACION Y
INVESTIGACION | N OBJETIVOS: HIPOTESIS VARIABLE DE INVESTIGAC | MUESTRA

DEL INVEST | ION

PROBLEMA IGACIO

N
Objetivo general: El aceite esencial de Determinac | Poblacion
: Determinar el efecto antinflamatorio de Peperomia Peperomia inaequalifolia Dependien ion de vegetal:

Determinar te: efecto

Efecto el efecto | inaequalifolia partir de su aceite esencial por inflamacion Tiene efecto antiinflamatorio Efecto antiinflama Conjunto de
: ; i . . . . Estudi .
Antiflamatorio | antinflamator | jnqycida en Rattus rattus var albinus. En Rattus rattus var albinus | antiinflama torio segun | hojas y tallo de
. io del aceite L o . . L, . 0o de .

de Peperomia esencial  de Objetivos especificos: con induccion a inflamacién. | torio el modelo | peperomia
inaequalifolia peperomia - Describir las propiedades fisico-quimicas y Indepeno_lle tipo de edema inaequalifolia

i e nte: Aceite experi subplantar.
(Congona) inaqualifolia | organolépticas del aceite esencial extraido de Peperomia esencial Muestra

; muestra . - ‘ mental.
Partir De f inaequalifolia , entre otros aspectos extraido de vegetal: Se
Aceite resea. : - : Peperomia )
-Determinar el promedio del volumen de cloruro de sodio . li empled
. inaequalifo

Escencial, En desplazada luego de la administracion de carragenina, lia aproximadamente
Rattus rattus diclofenaco 'y aceite esencial de Peperomia (congona) 1 Kg de hojas y

var albinus

inaequalifolia.
-Determinar el porcentaje de inhibicidn del aceite esencial
inflamacion

de Peperomia inaequalifolia sobre la

subplantar inducida en Rattus rattus var albinus.

tallos de
Peperomia

inaequalifolia
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4.7. Principios éticos

Se busco recuperar el conocimiento del uso tradicional de plantas
medicinales, no solamente para preservar su legado cultural, sino también
para registrar informacion relevante y demostrar cientificamente sus efectos
terapéuticos que servirdn como nuevas fuentes de medicamentos y otros
beneficios para la poblacién. Como finalidad es contribuir con la proteccién

de la biodiversidad.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados:

Tabla 1: Propiedades fisico-quimicas y organolépticas del aceite esencial extraido

de Peperomia inaequalifolia .

Propiedades fisico-quimicas y organolépticas

pH 5.5
Color Amarillo

Olor Agradable, dulce
Sabor Picante, adormecedor
Temperatura 26 °C

Grumos No tiene

Viscosidad Moderada
Rendimiento 0.18%

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Tabla 2. Volumen de desplazamiento de la solucion NaCl en estado basal e
inflamacion inducida en la extremidad subplanar inferior izquierda de Rattus
rattus var albinus luego de la administracion de carragenina, diclofenaco y
aceite esencial de Peperomia inaequalifolia

X _ _ _
X — X X
Grupos volumen . Xl1h
carragenina 3h 5h
basal
Grupo
Control 3.84 4.45 4.74 4.63 4.38
Grupo
Estandar 4 13 4.95 4.54 422 416
Grupo
Aceite
esencial 3,57 4,53 4.26 3.98 3.78

X: Volumen promedio

Fuente: Datos propios de a investigacion
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Tabla 3. Porcentaje de inhibicion del aceite esencial de Peperomia
inaequalifolia sobre la inflamacion subplantar inducida en Rattus rattus var
albinus.

%inhibicion 1h 3h 5h
Problema 24.24 47.80 61.47
Estandar 55.10 88.68 95.41

Fuente: Datos propios de a investigacion

36



5.2. Andlisis de Resultados:

Se investigo la actividad antiinflamatoria del aceite esencial de Peperomia
inaequalifolia en ratas, segin el modelo de edema subplanta in vivo. Segln
Fernandez G .et al.> El modelo elegido en esta oportunidad, para estimar la
inflamacidn en fase aguda es el modelo de edema subplantar ya que permite
cuantificar, de una manera facil y reproducible, dos de los parametros mas
caracteristicos de la inflamacion como son el edema y la extravasacion de
plasma al inducir una inflamacién aguda localizada en la pata del animal tras
administracion de carragenina.

Los resultados obtenidos en el anlisis experimental demuestran que el efecto
antinflamatorio del aceite esencial es equivalente a lo presentado en el gel de
diclofenaco al 1% , el aceite esencial posee un porcentaje de inhibicién de
61.47%

mientras que el estandar de diclofenaco mostro 95.41% ambos a las 5 horas
después de haber inducido la inflamacion, es decir el aceite esencial de
Peperomia inaqualifolia posee efecto antinflamatorio , nos obstante el estandar
tuvo en 33.4% mas de efectividad a diferencia del aceite esencial.®

Segun el edema sub plantar inducido por carragenina en el grupo de ratas, se
caracteriza porque existe primero una fase temprana (0-1 h) y es provocada por
la liberacion de histamina, 5 - hidroxitriptamina y bradiquinina seguido de una
fase tardia (1-6 h) sostenida principalmente por las PGs (prostaglandinas ) y NO

(6xido nitrico ).?’
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.La respuesta inflamatoria es usualmente cuantificada por el aumento en el
tamafio de la pata (edema) que es maxima alrededor de 5 horas ,es decir que
Ilega a su maximo umbral de efecto ,después de la inyeccion de carragenina 'y es
modulada por los inhibidores de moléculas especificas dentro de la cascada

inflamatoria.?’

Se usado el modelo de inflamacion aguda subcutanea con carragenina para
la evaluacion de compuestos con potencial efecto antiinflamatorio. Luego
de la administracién observa los resultados de la medicién de las patas con
pletismometro digital ,el usado en el laboratorio marca ‘“panlab”
observandose un aumento significativo de tamafio en la pata inyectada con
carragenina comparado con la pata con el estdndar del gel de diclofenaco a
partir de la hora 1 de seguimiento, alcanzandose el mayor nivel de edema a
las 3 horas de seguimiento, disminuyendo a partir de la hora 5, corroborando
a la ,metodologia de referencia.® Posterior a induccion de la inflamacion el
grado de edema en la pata con aceite esencial de Peperomia inaqualifolia
disminuyd considerablemente respecto al pico observado entre las 3-5 horas,
sin embargo no se logra alcanzar los valores iniciales previos a la induccién
de la inflamacion ,ya que aun se mantiene la inflamacion .° El ancho de la
pata con estdndar de diclofenaco a través del tiempo muestra valores
constantes similares a los obtenidos después de la administracion de aceite

esencial de Peperomia inaqualifolia .

Se han encontrado en las especies del género Peperomia metabolitos

secundarios como lignanos, policétidos, flavonoides, amidas y taninos.?® Se
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han encontrado que la especie de las Peperomias se caracterizan
fundamentalmente por tener aceites esenciales de tipo terpénico y con
presencia de fenilpropanos entre los que se puede mencionar pinenos,

elemeno, biciclogermacreno, viridiflorol, safrol, eugenol, miristicina, 2>%

En la composicion quimica del aceite esencial de congona en el estudio de
Carvajal C8 la cual fue realizada por medio de cromatografia de gases
acoplada a masas, lograron demostrar que el aceite de congona posee un
total de 10 compuestos; los compuestos principales que pudieron ser
identificados por su mayor porcentaje son: Miristicina (65.197%), Elimicina
(21.068%) vy el tercer componente es el Bisabolol alpha (6.64%) ,lo que
confirma efectivamente la presencia de estos componentes en peperomia

inaqualifolia .

La miristicina es un alilfenol que se encuentra en los materiales
aromatizantes, es empleado como alucindgeno suave a traves de la ingestion
de nuez moscada molida. La miristicina probablemente se metaboliza en el
cuerpo a través de una reaccion de aminacion para dar un derivado similar
a la anfetamina, esta actia como un antagonista del receptor de

serotonina.31:32

Si bien es cierto el aceite esencial de Peperomia inaequalifolia no resulto
ser potencialmente antiinflamatoria ,no obstante se ha encontrado en
diversos estudios la presencia de mircitina que por su estructura quimica

podria brindar un efecto analgésico mas que antiinflamatorio.
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El rendimiento de aceite esencial obtenido fue de 0.18 % (p/p) y el obtenido
en la investigacion de Rivera P. fue de 0.161 %% ,y el rendimiento con
planta fresca de Carbajal C.2 fue del 0.116% fortaleciendo a si el

rendimiento estandar del aceite esencial de Peperomia inaqualifolia
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V1. CONCLUSIONES

1. El aceite esencial de Peperomia inaequaifolia, previamente
extraido por medio de un proceso de arrastre de vapor tiene efecto
antinflamatorio sobre la inflamacién inducida con carragenina en

Rattus rattus var albinus

2. Las propiedades organolépticas y fisico-quimicas del aceite
esencial extraido de Peperomia inaequalifolia , entre ellas el pH , el
porcentaje de rendimiento, la densidad ,viscosidad cumplen con

criterios de calidad establecidos.

3. El promedio del volumen de cloruro de sodio desplazada luego
de la administracion de carragenina por diclofenaco fue. 4.16 y del

aceite esencial de Peperomia inaequalifolia fue 3.78 a las 5 horas.

4. El porcentaje de inhibicion del aceite esencial de Peperomia
inaequalifolia sobre la inflamacion subplantar inducida en Rattus

rattus var albinus fue de 61.47 % a las 5 horas.
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ANexos



ANEXO 1: Aumento medio del volumen de la pata [mL]

Aumento medio del volumen de la pata [mL]

GRUPOS
Oh 0.5h 1h 3h 5h
3.84 445+ 4.74 + 4.63 + 3.38 +
CONTROL
0.12 0.09 0.09 0.08 0.06
413 + 4,95+ 454 + 422 + 416 £
ESTANDAR
0.34 0.34 0.40 0.34 0.24

3.57 + 453 4.26 + 3.98 + 3.78 £
0.46 0.50 0.50 0.52 0.48

ACEITE ESENCIAL
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ANEXO 2: Porcentaje de inhibicion de la inflamacion luego de la administracion
de carragenina, diclofenaco y aceite esencial.

Porcentaje de inhibicion
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ANEXO 3: Volumen de desplazamiento de cloruro de sodio (pletismometro) en
estado basal e inflamacién luego de administracion de carragenina.

Volumen Volumen
Grupos )
Basal (mL) Carragenina (mL)
4.20
Grupo 3.52 442
control 3.81 4.64
4.10 452
3.36 4.22
Grupo 4.95 5.73
estandar 3.84 4.6
4.37 5.26
2.64 3.35
Grupo
_ 4.79 5.78
aceite
) 3.19 4.41
esencial
3.65 4.56
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ANEXO 4: Medicion de edema subplantar en pletismometro.
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ANEXO 5: Obtencidn de aceite esencial de Peperomia inaequalifolia

56



ANEXO 6: Constancia para la determinacion taxonémica de la especie vegetal
Peperomia inaqualifolia
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