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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación es de tipo experimental y de enfoque 

cuantitativo, lo cual se tuvo como objetivo general determinar el efecto 

antiinflamatorio del extracto hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara 

(Mestranza) en Rattus rattus var. Albinus. En esta investigación se trabajó con 12 

especímenes de Rattus rattus var. Albinus de 200–250 g de peso, divididos en 3 

grupos de cuatro sujetos de prueba, se realizó por el método experimental de “Edema 

de la pata trasera”, en el que se administra por vía subplantar de la solución de 

carragenina al 1%, provocando una inflamación, y midiendo el volumen de 

desplazamiento a la 1, 3 y 5 horas, mediante un pletismómetro manual, por lo que el 

valor es fundamental para obtención del porcentaje de inhibición de la inflamación 

después de la aplicación del extracto hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara 

(Mestranza) por vía tópica al grupo tratado, Diclofenaco gel  1% por vía tópica para 

el grupo patrón y para el grupo blanco no se aplicó nada. Los resultados encontrados 

en el estudio experimental muestran que el extracto hidroalcohólico de las hojas de 

Lantana camara (Mestranza) inhibe el 43.87% en la primera hora, el 70.17% en la 

segunda hora y el 98.04% en la quinta hora luego del tratamiento, en relación del 

Diclofenaco gel al 1% que alcanzó al 99.57% de inhibición de la inflamación en la 

ultima hora. Se concluye afirmando que el extracto hidroalcohólico de las hojas de 

Lantana camara (Mestranza) si tiene efecto antiinflamatorio,  

PALABRAS CLAVES: Antinflamatoria, extracto, inflamación, Lantana camara. 
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ABSTRACT 

The present research work is experimental and quantitative, which had the general 

objective of determining the anti-inflammatory effect of the hydroalcoholic extract of 

the leaves of Lantana camara (Mestranza) in Rattus rattus var. Albinus In this 

investigation we worked with 12 specimens of Rattus rattus var. Albinus weighing 

200–250 g, divided into 3 groups of four test subjects, was performed by the 

experimental method of “Edema of the hind leg”, in which it is administered 

subplantarly of the 1% carrageenan solution , causing an inflammation, and 

measuring the volume of displacement at 1, 3 and 5 hours, using a manual 

plethysmometer, so that the value is essential to obtain the percentage of inhibition of 

inflammation after the application of the hydroalcoholic extract of the Lantana 

camara (Mestranza) leaves topically to the treated group, Diclofenac gel 1% topically 

to the standard group and to the white group nothing was applied. The results found 

in the experimental study show that the hydroalcoholic extract of the leaves of 

Lantana camara (Mestranza) inhibits 43.87% in the first hour, 70.17% in the second 

hour and 98.04% in the fifth hour after treatment, in 1% Diclofenac gel ratio that 

reached 99.57% inflammation inhibition in the last hour. It is concluded by affirming 

that the hydroalcoholic extract of the leaves of Lantana camara (Mestranza) if it has 

an anti-inflammatory effect, 

KEY WORDS: Anti-inflammatory, extract, inflammation, Lantana camara. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Desde tiempos remotos el hombre buscaba nuevos alimentos y probaba de las 

especies vegetales de la naturaleza para comprobar si eran comestibles o no, 

también se afanaba por curar enfermedades con estas especies, con el 

transcurrir el tiempo se ha ido descubriendo los efectos de ciertas plantas y se 

ha extendido por todo el mundo, con el fin de que el hombre pueda curar sus 

enfermedades a través de su uso. 1 

Las plantas medicinales son de gran importancia ya que nuestros ancestros lo 

han utilizado tradicionalmente con fines curativos y con el tiempo se ha ido 

estudiando sus compuestos químicos, su actividad terapéutica en el organismo 

y en la actualidad se ha utilizado en preparados farmacéuticos o como 

complementos para reforzar su acción farmacológica. Las especies vegetales 

son muy accesibles para su uso y recolección ya que la gran mayoría no 

implica gasto de dinero ni de mucho tiempo para su preparación, son eficaces, 

ya que durante años han resuelto problemas de salud en las comunidades. 1,2 

La Organización Mundial de la salud recomienda el uso de la medicina 

tradicional, previamente a su conocimiento brindado por el personal indicado, 

dando la información sobre el uso racional de estas especies. Se sabe que la 

medicina tradicional cada vez es más segura y eficaz ya que contribuye con 

mejorar los problemas de salud de la población.3 

La utilidad de las plantas medicinales con actividad terapéutica 

antiinflamatoria ha sido trascurrida de generación en generación, que a lo largo 

del tiempo se ha ido mejorando, muchos de estos han sido pruebas de ensayo, 
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farmacológico, toxicológico y clínico con el fin de identificar los principios 

activos de estas especies para explicar su uso racional y la vigencia de su 

empleo.1 

Los fármacos antiinflamatorios no esteroides (AINE) son el tratamiento 

adecuado para las personas que sufren con dolores e inflamaciones ya que 

ayudan a bloquear las sustancias químicas que son liberadas por nuestro 

organismo, este tipo de medicamentos tiene menos probabilidad de ocasionar 

ulceras o hemorragias.3 En un estudio realizado se observa que 8 fármacos 

AINE el 70% son usados es prescripciones médicas, y que 14 de ellos son 

usados en el 90% de los pacientes con enfermedades reumáticas e 

inflamatorias, se estima que solo de 10 a 15 AINEs son necesarios para una 

elección razonable.4 

Luego de la investigación bibliográfica se llegó a la conclusión que las 

enfermedades inflamatorias son las más producidas en la actualidad, teniendo 

en cuenta que los fármacos AINEs son los más indispensables para la 

población afectada.5 Se sabe que estos medicamentos tienes efectos adversos, 

así como nos ayuda a mejorar, también puede perjudicar a nuestra salud, los 

adultos mayores están más propensos a sufrir con estos males.6 

Los informes etnomédicos y científicos sobre las propiedades medicinales de la 

especie lo representan como una planta valiosa y lo establecen como candidato 

para el desarrollo futuro de medicamentos.7 
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Por este motivo se estudiará la especie vegetal Lantana camara (Mestranza), 

previamente a su uso tradicional en la población y revisión bibliográfica, así 

demostrar su actividad terapéutica en cuanto a problemas inflamatorios.  

1.1. Problema de investigación 

¿Tendrá efecto antiinflamatorio el extracto hidroalcohólico de las hojas de 

Lantana camara (Mestranza) en Rattus rattus var Albinus? 

1.2. Objetivos de la investigación 

Objetivo general: 

❖ Determinar el efecto antiinflamatorio del extracto hidroalcohólico de las 

hojas de Lantana camara (Mestranza) en Rattus rattus var. albinus. 

Objetivos específicos: 

➢ Calcular el promedio del volumen de desplazamiento de cloruro de sodio 

al 0.2% en estado basal, después de la administración de carragenina 1%, 

y luego del tratamiento con Diclofenaco gel al 1%, extracto 

hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara (Mestranza) 

➢ Comparar el porcentaje de inhibición del edema en zona subplantar del 

miembro inferior de Rattus rattus var. albinus por efecto del extracto 

hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara (Mestranza) frente al 

efecto del Diclofenaco gel al 1%. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Antecedentes 

Bairagi S, et al.8 En su estudio realizado en India en el 2017, tuvo como 

objetivo investigar el potencial analgésico y antiinflamatorio del extracto de 

metanol de las hojas de Lantana camara en diferentes modelos animales. Se 

utilizaron ratas albinas wistar (180-200g) y ratones albinos suizos (25-30g), 

estos fueron distribuidos en seis grupos de seis animales. Se examinó la 

actividad antiinflamatoria por inyección de carragenina al 1%. Se midieron los 

volúmenes a 0, 1, 3, 4 y 5 h, por pletismografía. El resultado mostró que el 

extracto metanolico de las hojas (100 mg/kg y 200 mg/kg) y corteza poseían 

una respuesta antiinflamatoria significativa, por lo que la dosis de 200 mg/kg 

de hojas y corteza mostró más. Ambos extractos mostraron acción 

antiinflamatoria hasta 5h de ambas dosis.  

Sore M, et al.9 Realizó un estudio en el año 2017 en Kenia, tuvo como objetivo 

determinar la actividad antiinflamatoria, antinociceptiva, y toxicidad del 

extracto acuoso de Lantana camara utilizando modelos animales. Se utilizaron 

3 grupos de ratones suizos Albinos de 8-22 g para el ensayo antiinflamatorio. 

Se le administró por vía intraperitoneal 25, 50 y 100 mg de Lantana camara, 

después de 30 minutos, se le indujo un edema pulmonar por carragenina al 1% 

en la cavidad pleural derecha de cada ratón. Luego de 4 horas, sacrificaron a 

los animales y se recolectó el líquido pleural diseccionado y se determinó el 

número de glóbulos blancos en el líquido pleural utilizando la cámara de 

Neubauer. El extracto acuoso de Lantana camara a una dosis de 25 y 100 



8 
 

mg/kg mostró una reducción significativa en número de la infiltración de 

glóbulos blancos en el líquido pleural al igual que el diclofenaco.  

Sousa E y Costa J.10 en el 2012 en Brasil, realizó un estudio en el que compiló 

la información etnofarmacológica, fitoquímica, farmacológica y toxicológica 

sobre el género Lantana. Los estudios reportados en la literatura revelaron la 

presencia de terpenoides, flavonoides, glucósidos feniletanoides, 

furanonaftoquinonas, glucósidos iridoides y esteroides. ilares. patrón e 

intensidad a 1 y 10 mg/kg. 

En un estudio realizado por Ramos S.11 en Perú en el año 2013, tuvo como 

objetivo determinar el efecto antiinflamatorio tópico del extracto etanólico de 

Aloysia triphylla (Cedrón), en animales de experimentación. Se utilizaron 30 

ratas de la especie Rattus rattus variedad Albina Swiss  de 200 g y alrededor de 

los 3 meses de edad. Se le provocó el edema con la solución de carragenina al 

1%, se le aplicaron los tratamientos cada 4 horas, luego de 24 horas se realizó 

la última medición en el Pletismómetro, luego de la medición en los 

determinados grupos de inflamación tratados con el extracto etanólico de 

Aloysia triphylla (Cedrón), el mejor resultado que obtuvo fue a las 3 horas con 

el 90.92% y a las 7 horas a con el 95%; se observó que el tratamiento más 

efectivo dentro de las formulaciones a base del extracto de Aloysia triphylla 

(Cedrón) fue el del 10%, tiene una actividad antiinflamatoria tópica 

equivalente a la formulación de Diclofenaco. 
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2.2. Bases teóricas de la información 

2.2.1. Lantana camara (Mestranza) 

2.2.1.1. Descripción botánica 

La especie Lantana camara L. pertenece a la familia de Verbenaceae, 

es un arbusto leñoso perenne, tiene  aproximadamente de 2 a 5 metros 

de altura, sus tallos tienen cuatro ángulos con espinas curvas, sus hojas 

son opuestas ovadas lanceoladas, sus tallos tienen cuatro ángulos, con 

espinas curvas, y sus inflorescencias multicolores terminales. Esta 

planta es caracterizada por su fuerte olor en las hojas cuando es 

triturada. Esta especie florece todo el años en muchos países cálidos, es 

tolerante a la sombra es por eso que puede dominar en bosques o 

cultivos de árboles tropicales. Existe variedades por todo el mundo, han 

sido descritas 18 formas en Australia y otros países, basada en el color 

de las flores.  Lantana camara es conocido comúnmente por los 

siguientes nombres: filigrana, orégano cimarrón y abrecamino.12 

2.2.1.2. Distribución geográfica 

Lantana camara es una de las 10 malezas nocivas encontradas en el 

mundo, tiene la capacidad de  infestar a millones de hectáreas de tierras 

de cultivo, caminos, pastos, crece en valles de pendientes y zonas 

costeras. La especie vegetal tiene como área de origen en Sur de 

Estados Unidos y las Antillas a Sudamérica, está más distribuida en el 
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área del Caribe, en África oriental, Suráfrica, Asia meridional, Australia 

y las islas del Pacífico.5,12 

2.2.1.3. Taxonomía 

Según la constancia de la determinación taxonómica obtenida de la 

Universidad Nacional de Trujillo (UNT) y por referencias de algunas 

fuentes bibliográficas, su clasificación taxonómica es la siguiente:12 

- Reino: Plantae 

- División: Magnoliophyta 

- Clase: Magnoliopsida 

- Subclase: Asteridae 

- Orden: Lamiales 

- Familia: Verbenaceae 

- Género: Lantana 

- Especie: Lantana camara L. 

2.2.1.4. Composición química 

Existen estudios con respecto a la composición química de las 

diferentes partes de la planta como las hojas, tallos, flores y raíz, poseen 

aceites esenciales, compuestos fenólicos, flavonoides, carbohidratos, 

proteínas, alcaloides, glucósidos, glicósidos iridoides, fenil etanoides, 

Oligosacáridos, quinina, saponinas, esteroides, triterpenos, 

sesquiterpenoides y taninos como grupos fitoquímicos principales. 7 
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La mayoría de los compuestos químicos encontrados en el aceite 

esencial de planta, pertenecen al grupo de los sesquiterpenos, entre ellos 

se encuentran: (E)-nerolidol (43.4%), g-cadineno (7.6%), a-humuleno 

(4.9%) y b-cariofileno (4.8%). 12 

2.2.1.5. Propiedades de la especie 

La planta debido a sus formas ornamentales tiene muchos colores.  

Existen estudios donde se comprueba su actividad repelente que se da a 

través del extracto de sus flores en aceite de aguacate sobre los 

mosquitos y se obtuvieron buenos resultados con su aplicación. El 

aceite esencial fue probado contra 7 bacterias y 8 hongos, lo cual 

muestra un gran espectro como bactericida y fungicida. También como 

larvicida y bioinsecticida.  

La utilidad en infusión de sus tallos, hojas y flores actúan como 

analgésicos, diuréticos, broncodilatadores, espasmolíticos, 

antiasmáticas, antidiarreico.12,5 

2.2.1.6. Usos de la especie vegetal 

La especie vegetal de Lantana camara se ha utilizado para curar 

diversos problemas de salud, como las hojas para tratar cortes, 

reumatismos, úlceras, infección catarral, tétanos, reumatismo, malaria, 

cáncer, varicela, asma, úlcera, hinchazón, eccema, tumor, presión 

arterial alta, fiebre biliosa, ataxia de vísceras abdominales, llagas, 

sarampión, fiebre. 7 
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También empleadas en patologías del aparato reproductor femenino, 

entre ellas, desarreglos menstruales, cólicos, enfermedades vaginales y 

las concernientes al parto, están relacionadas directamente con la forma 

de tratar estas afecciones, pues se registran dentro de las diversas 

prácticas terapéuticas que incluyen baños de asiento, baños posparto y 

baños de mujeres.11 

2.2.1.7. Toxicidad 

El uso de esta planta debe ser dosificada ya que si se consume en 

exceso podría ser perjudicial para la salud. No debe ser consumida por 

mujeres en estado de gestación, lactancia y niños ya que puede 

provocarles efectos adversos.  

La alelopatía de esta planta puede ocasionar toxicidad en los animales y 

a la vez causar cambios en la distribución de las especies y la 

composición al invadir otros lugares.1 En Cuba esta especie se ha 

distribuido en áreas de pastos con el peligro de toxicidad en el gano 

vacuno, se realizan exploraciones en distintas regiones del país con el 

motivo de conocer los reguladores biológicos al complejo Lantana 

camara.10 

2.2.2. Metabolitos secundarios con propiedades antiinflamatorias: 

Los flavonoides y triterpenos inhiben la prostaglandina sintetasa reduciendo 

los niveles de prostaglandinas en el proceso inflamatorio. Los taninos tienen 

la capacidad de regenerar los tejidos en caso de heridas superficiales, la 
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reparación de heridas incluye procesos de inflamación. Proliferación y 

migración de diferentes tipos de celular.13 

2.2.3. Inflamación 

2.2.3.1. Definición 

La inflamación es una reacción o proceso fisiológico como defensa 

natural del sistema inmunitario ante las agresiones, lesiones o daño, en 

los que participan células o mediadores inflamatorios, con el fin de 

aislar, detener la lesión, destruir al agente agresor y para luego reparar 

el tejido dañado, este proceso consta de procesos celulares y vasculares 

mediados por factores químicos. 14,15 

2.2.3.2. Signos clínicos 

Esta reacción de defensa se identifica mediante ciertos signos 

cardinales, como la presencia de calor, rubor, dolor, edema y alteración 

funcional.2,3 

a. El calor es la primera manifestación en el proceso que cosiste por el 

aumento de la temperatura y el aumento de consumo local de 

oxígeno.  

b. El Rubor es el enrojecimiento en la zona, producido por el aumento 

de irrigación en la zona afectada, por incremento del flujo 

sanguíneo trae como consecuencia al aumento local de la 

temperatura. 
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c. El dolor es provocado por distensión de los tejidos y liberación de 

prostaglandinas como mediadores químicos.  

d. Edema es el aumento del volumen en la zona afectada, como 

resultante del aumento de la permeabilidad capilar y consiguiente 

sufusión de líquido en el tejido intersticial. 15 

e. Alteración funcional es debido a la disminución de la función del 

órgano o tejido dañado.16 

2.2.3.3. Causas de la inflamación 

El proceso de la inflamación puede ser originada tanto por factores 

químicos o físicos, como por agentes patógenos, tejido necrótico, 

sustancias irritantes, lesiones externas o por las reacciones 

inmunitarias.14 

2.2.3.4. Tipos de inflamación  

La inflamación puede ser de corta duración unida al dolor fisiológico, 

pero cuando aumenta más de lo esperado se considera crónica, la cual 

es resultado de la irritación de la neurona a nivel de los nociceptores por 

un tiempo prolongado. 16,17 

a. Inflamación aguda 

La inflamación aguda es una respuesta inmediata al agente agresor cuya 

finalidad es liberar mediadores de defensa del organismo en la zona de 

la lesión cuyo comienzo es rápido y cursa una duración corta. 16,17 

Este tipo de inflamación se caracterizar por la presencia de:  
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o Alteraciones del calibre vascular y aumento del flujo 

sanguíneo: Esto es debido a la vasodilatación, inducida por la 

histamina, producida por las células cebadas y el ácido nítrico, que 

actuarán sobre el músculo liso vascular 

o Cambios estructurales de los vasos sanguíneos y aumento de la 

permeabilidad vascular: Esto conlleva a la salida de un exudado 

rico en proteínas hacia el tejido extravascular con la formación del 

edema. 

o Emigración de los leucocitos de la microcirculación, 

acumulación de los mismos en el foco de lesión y activación 

para eliminar al agente lesivo: Los leucocitos ingieren los agentes 

causales, destruyen las bacterias y otros microorganismos, 

eliminando el tejido necrótico con las sustancias extrañas. Cuando 

los leucocitos se activan de forma intensa, puede producir lesiones 

tisulares y alargar la inflamación.17,18 

La inflamación aguda puede ser desencadenada por estímulos como: 

• Las infecciones por bacterias, virus, hongos, parásito.  

• Los traumatismos y los agentes químicos y físicos, lesionas las 

células del huésped. 

• La necrosis tisular, incluyendo la isquemia y la lesión química y 

física. 

• Los cuerpos extraños como astillas, suturas, suciedad, ya que 

provocan lesiones tisulares. 
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• Las reacciones inmunitarias frentes a las sustancias ambientales o 

frente a sus propios tejidos.17,18 

b. Inflamación crónica 

La inflamación crónica es una respuesta prolongada que puede durar 

semanas o meses, en este periodo de tiempo coexiste la destrucción de 

los tejidos, la inflamación está activa y el intento de reparación en 

combinaciones variables. 15,17 

Este tipo de inflamación es la causa de las lesiones tisulares existentes 

en algunas enfermedades frecuentes como la artritis reumatoide, la 

ateroesclerosis, tuberculosis y fibrosis pulmonar. 17 

Este tipo de inflamación se caracterizar por la presencia de:  

o Inflamación por células mononucleares: Esto incluye a los 

macrófagos, linfocitos y las células plasmáticas. 

o Destrucción tisular: Esto es debido al agente agresivo persistente 

o por las células inflamatorias. 

o Intentos de reparación: Esto implica la proliferación de nuevos 

vasos sanguíneos y fibrosis.17,18 

La inflamación crónica puede ocurren en las siguientes situaciones: 

• En infecciones persistentes por microorganismos difíciles de 

erradicar como bacterias, virus, hongos y parásitos, lo que conduce 

a una reacción inmunitaria “Hipersensibilidad retardada” 
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• En enfermedades inflamatorias inmunitarias por la activación 

excesiva e inapropiada del sistema inmunitario, los autoantígenos 

producen una reacción inmunitaria persistente ocasionando daño 

tisular e inflamación crónica.  

• En exposición prolongada a agentes tóxicos, como agentes 

exógenos esta las particulas de sílice que al inhalarse por periodos 

de tiempos prolongados produce una enfermedad de inflamación 

crónica en los pulmones, y como agentes endógenos esta los 

componentes lípidos plasmáticos elevados de manera crónica. 17.18 

2.2.3.5. Proceso inflamatorio 

En un proceso inflamatorio el organismo lucha contra un agente 

irritante a nivel de los receptores, es decir a los nociceptores, estos son 

sensibles al daño ya que actúan como transductores condiciendo 

impulsos nerviosos a través de las Fibras A-Deltha para el dolor agudo, 

y Fibras C para el dolor crónico hacia el sistema nervioso central. Las 

células del tejido dañado liberan sustancias que producen dilatación en 

los vasos sanguíneos y mayor aporte de sangre al área diana.15 

El proceso inflamatorio involucra una serie de eventos que puedes ser 

provocado por agentes químicos y biológicos. Existen dos células 

implicadas en la inflamación, una se encuentra en los tejidos como los 

mastocitos y las células endoteliales, y las otras pueden migrar y entrar 

al sitio afectado desde la sangre como los neutrófilos 

polimorfonucleares, monocitos, macrófagos y linfocitos. Estas células 
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producen directa o indirectamente mediadores del proceso 

inflamatorio.19 

El mecanismo principal en del proceso de inflamación son los 

mensajeros inflamatorios (ácidos grasos complejos), dentro de ellos 

destacan las prostaglandinas y los leukotrienos, los cuales están 

compuesto por el Ácido Araquidónico.1 

2.2.4. Enfermedades inflamatorias 

Las enfermedades inflamatorias son de mayor frecuencia en la población.  

Hay diversos tipos de inflamación de acuerdo al lugar u órgano ocasionado: 

faringitis (faringe), gastritis (estomago), otitis (oído), bronquitis (bronquios), 

cistitis (vejiga urinaria), rinitis (estructura interna nasal), faringitis (faringe), 

amigdalitis (admigdalas), hepatitis (hígado), uretritis (uretra), pancreatitis 

(páncreas), colitis (colon).1 

Las enfermedades inflamatorias son patologías causadas por agentes que 

ocasionan una reacción inflamatoria que puede ser a nivel local. 

Representan una exageración de la respuesta normal inflamatoria del 

sistema inmunitario, es decir son el contrario a las enfermedades del 

mencionado sistema.19 

2.2.4.1. Artritis reumatoide 

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria crónica, 

progresiva e incapacitante que afecta principalmente a las articulaciones 

periféricas causando el dolor, inflamación y la deformación de las 
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articulaciones, se produce comunmente en los dedos de los pies y de las 

manos, muñecas, codos, hombros, caderas, tobillos, rodillas y columna 

cervical.19,20 

La inflamación articular conlleva a la destrucción del cartílago, erosión 

ósea y deformidad particular de las articulaciones.21 

Entre las manifestaciones clínicas está la tumefacción y la sensibilidad, 

la rigidez en periodos de reposo e inactividad, el dolor e inflamación 

particular, lo cual conduce a la incapacidad del movimiento articular, 

las deformidades se evidencian cuando está en las fases más avanzadas, 

la debilidad y atrofia muscular por la disminución de la movilidad y uso 

de las articulaciones.20,22 

Esta enfermedad es incurable, pero es posible el tratamiento efectivo 

con medicamentos como los Antiinflamatorios no esteroides (AINES) y 

los Corticoesteroides, con el fin de aliviar el dolor y la hinchazón de las 

articulaciones afectadas, también previene el daño articular, si se trata a 

tiempo dará mejores resultados a largo plazo. 21,22 

2.2.4.2. Asma bronquial 

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria y crónica, que se 

asocia con la hiperreactividad e inflamación de las vías aéreas y 

obstrucción reversible del flujo aéreo. Es más prevalente en niños con 

historia familiar de alergia. En los que intervienen diversos tipos de 
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células. Entre ellos, los mastocitos, eosinófilos, neutrófilos, plaquetas y 

linfocitos T.23,24 

Esta enfermedad se puede manifestar de muchas formas, de manera  

ocasional leve a persistente severa, inducida por ejercicio, ocupacional, 

alérgica, no alérgica, etc,23 

No hay una causa específica, pero existen ciertos factores del huésped 

que predisponen a los pacientes a desarrollarla como los factores 

ambientales como la exposición a químicos o gases tóxicos o el humo 

del cigarrillo, alérgenos, y las situaciones clínicas que favorecen o 

agravan el asma como la rinitis alérgica, el reflujo gastroesofágico, la 

sinusitis crónica, la poliposis nasal, infecciones virales respiratorias, 

que a temprana edad son causantes de cuadros agudos como 

bronquiolitis, o infecciones del tracto  respiratorio inferior, que una vez 

superada la infección aguda, generando como secuela cuadros típicos de 

asma.24,25 

Entre las manifestaciones clínicas esta la tos, sibilancias, dificultad para 

respirar, presión de pecho, cansancio, tos nocturna. En caso de una 

crisis, se presentan sibilancias difusas en que la intensidad puede variar, 

especialmente durante la espiración forzada.24 

Para el tratamiento farmacológico del Asma bronquial, se emplean dos  

grupos  de  medicamentos: los controladores y los sintomáticos. La vía 

de elección de los medicamentos para el asma es la inhalatoria, porque 

es rápida y con mínimos efectos adversos.23,26 
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Para el tratamiento de rescate de las exacerbaciones se sugieren los 

agonistas β2 de acción rápida, mientras que para el tratamiento a largo 

plazo se usan los β2 agonistas de acción prolongada para prevenir los 

síntomas nocturnos o inducidos por el ejercicio. El tratamiento debe ser 

individualizado y modificado para obtener y mantener el adecuado 

control de los síntomas.24 

2.2.4.3. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una enfermedad 

progresiva y poco reversible, con efectos extrapulmonares, se 

caracteriza por la limitación del flujo aéreo, esta obstrucción se asocia 

con una respuesta inflamatoria de los pulmones y las vías aéreas a 

sustancias nocivas o gases. Puede afectar al 15% de los fumadores y es 

la cuarta causa de muerte en los países desarrollados.27 

Existen diversos factores causantes de EPOC, pero la más frecuente es 

el humo del cigarrillo o de leña, sin embargo, existen factores de riesgo 

está la exposición laboral a sustancias y productos químicos, la 

contaminación del aire interior y exterior.28,29 

Entre las manifestaciones clínicas con más frecuencia son la dificultad 

para respirar, tos crónica con expectoración de mucosidad, conforme 

avanza la enfermedad, los pacientes sufren los episodios más intensos 

que pueden durar de días a semanas.29,30 
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Esta enfermedad no tiene cura pero se puede tratar, principalmente por 

dejar el consumo de tabaco o no exponerse a humos de leña y los 

medicamentos para ampliar las vías aéreas entre las que destacan los 

broncodilatadores combinados de acción prolongada, como compuestos 

por un anticolinérgico de acción prolongada (LAMA) y un agonista 

beta 2 de acción prolongada (LABA), y para reducir la inflamación de 

las vías aéreas entre ellos los fármacos antiinflamatorios, como 

esteroides y/o para tratar infecciones el uso de antibióticos.29 

2.2.5. Fármacos antiinflamatorios 

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos o Inhiben la ciclooxigenasa tipo 1 

y 2 ya que disminuye prostaglandinas y tromboxano A2 o Actividad 

analgésica y antipirética, son la aspirina, arilpropiónicos, oxicanes, 

Indolacéticos, Inhibidores selectivos de COX, etc.  

Glucocorticoides: Prednisona, metilprednisona.  

2.2.5.1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 

Los antiinflamatorios no esteroideos son un grupo heterogéneo de 

fármacos que comparten acciones terapéuticas, se usan con el fin de 

aliviar el dolor por su acción analgésica, reducir la inflamación por su 

acción antiinflamatoria y disminuir la fiebre por su acción antipirética.31 

Este tipo de medicamentos actúan bloqueando la ciclooxigenasa 1 y la 

ciclooxigenasa 2, que al ser bloqueadas el resultado es diferente, el 

bloqueo de la Cox-1 es responsable de los problemas gastrointestinales, 
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renales y plaquetarios. También inhiben la síntesis de eicosanoides 

como las prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas.32 

2.2.5.2. Glucocorticoides 

Los glucocorticoides o corticoesteroides es un grupo amplio de 

fármacos antiinflamatorios e inmunosupresores, derivados del cortisol o 

la hidrocortisona. Existen diversas formas de administración como los 

orales, inhaladas e intravenosos, éstos se usan en múltiples patologías 

inflamatorias con el fin de disminuir la concentración de las moléculas 

que intervienen en el proceso inflamatorio.33 

Los corticoides, tanto en sus formas inhalatorias como orales son de 

amplio uso en patología respiratoria, los inhalados tienen menos efectos 

adversos que los orales. 33,34 

Tienen 2 vías principales para producir sus efectos:  

a. Mecanismos no genómicos: que a dosis altas y de manera rápida, 

como la alteración de membranas celulares. 

b. Mecanismos genómicos: generados a dosis bajas y de manera lenta; 

por ejemplo: síntesis de proteínas antiinflamatorias inhibidoras de 

citoquinas. 34 
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III. HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis nula 

El extracto hidroalcohólico de las hojas de Lantana cámara (Mestranza) no 

tiene efecto antiinflamatorio en Rattus rattus var. albinus. 

3.2. Hipótesis alternativa 

El extracto hidroalcohólico de las hojas de Lantana cámara (Mestranza) tiene 

efecto antiinflamatorio en Rattus rattus var. albinus. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Diseño de la investigación 

La investigación corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo 

básico, con un nivel explicativo, de diseño experimental (grupo blanco, grupo 

patrón y grupo tratado) 

G1----------O1----------X1----------O21 (1h, 3h y 5h) 

G2----------O1----------X2----------O31 (1h, 3h y 5h) 

G3----------O1----------X3----------O41 (1h, 3h y 5h) 

Dónde: 

G1 Es el grupo blanco 

G2 Es el grupo patrón 

G3 Es el grupo tratado 

O1 Medicion de volumen desplazadado de NaCl 0.2% por miembro inferior de 

Rattus rattus var. albinus. 

O21, O31, 041 Medicion de volumen desplazadado de NaCl 0.2% por 

miembro inferior de Rattus rattus var. albinus por edema subplantar. 

X1 Sin tratamiento 

X2 Tratamiento con Diclofenaco gel 

X3 Tratamiento con extracto hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara 

(Mestranza) 
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4.2. Población y muestra 

4.2.1. Población vegetal  

Conjunto de hojas de Lantana camara, proveniente del distrito de 

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. 

4.2.2. Muestra vegetal 

Se emplearon aproximadamente 1kg de las hojas, luego fueron secadas a 

45°C en la estufa por 24 horas luego fueron pulverizadas y se obtuvo un 

polvillo de aproximadamente 100g que será utilizado para el extracto 

hidroalcohólico.  

4.3. Definición y operacionalización de variables e indicadores 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición  

operacional 
Indicador 

Variable 

dependiente:  

Efecto 

antiinflamatorio 

Es la capacidad de 

una sustancia para 

realizar un efecto 

antiinflamatorio por 

una inducción 

experimentalmente 

Disminución 

del edema 

subplantar en 

miembro 

inferior de 

Rattus rattus 

var albinus. 

Volumen de desplazamiento 

en mililitros. 

Porcentaje de inhibición de la 

inflamación 

Variable 

independiente: 

Extracto 

hidroalcohólico 

de las hojas de 

Lantana camara 

(Mestranza) 

Un extracto es una 

sustancia obtenida 

por extracción 

usando un solvente 

como etanol o agua. 

Concentración 

del extracto 

hidroalcohólico 

de las hojas de 

Lantana 

camara 

Grupo Patrón: 

Diclofenaco Gel 1% 

Grupo Tratado: 

1 mL del Extracto 

hidroalcohólico de las hojas 

de Lantana cámara 

(Mestranza) 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la observación directa, medición, registro y otras características que 

se observen en la evaluación del efecto antiinflamatorio del extracto de las 

hojas de Lantana camara (Mestranza). Los datos obtenidos fueron registrados 

en fichas de recolección de datos. 

4.4.1. Obtención del extracto hidroalcohólico 

El estudio se realizó con la parte aérea de la planta (hojas), en óptimo estado 

de desarrollo vegetativo y fitosanitario. Estas fueron secadas a temperatura 

de 45°C en una estufa por 24 horas, y luego fue pulverizado en una 

licuadora (OSTER) hasta obtener partículas finas. Se tomó 100g de la hoja 

de la planta seca y molida, se colocó en una botella ámbar de 1 litro y se 

dejó macerar por 7 días, con suficiente cantidad de etanol de 80° para cubrir 

completamente la muestra en polvo. Después de los 7 días, se filtró 

mediante una bomba de vacío que posteriormente se concentró en un 

rotavapor (BUCHI R210) para extraer el alcohol de la muestra y así poder 

secar. El extracto se colocó en un tubo y se almacenó a 4°C en el 

refrigerador hasta su utilización. 

4.4.2. Determinar el efecto antiinflamatorio 

4.4.2.1. Preparación de la solución de carragenina  

Se disolvió 1 mg carragenina en 100mL en una concentración del 0.1 % 

equivalente a 0.1 mL de carragenina 
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4.4.2.2. Preparación del extracto hidroalcohólico de Lantana camara 

(Mestranza) 

Se tomó 2 mL del extracto hidroalcohólico equivalente a 300 mg de 

extracto seco y se disolvió con 2 mL de agua destilada, obteniendo 

75mg/mL de solución. 

4.4.2.3. Material farmacológico 

El material farmacológico empleado para el grupo patrón en el 

tratamiento de la inflamación inducida por: 

• Carragenina: Laboratorio Carlo ERba, código: 0564 

• Diclofenaco en gel al 1%; Los datos contenidos en el inserto 

demuestran que 100 g de Diclofenaco en gel al 1% contienen 1,16 g 

del principio activo Diclofenaco como dietilamina, igual a 1 g de 

Diclofenaco sódico. El titular del registro de Diclofenaco 1% Gel es 

Laboratorios Farmindustria. 

4.4.3. Modelo experimental de la actividad antiinflamatoria 

Se utilizó el método experimental de “Edema de la pata trasera”, 

administrando aproximadamente 0,1 mL al 1 % de la solución de 

carragenina por vía subcutánea (VSC) o subplantar, provocando una 

reacción inflamatoria, haciendo uso de un pletismómetro manual para la 

medición del volumen normales e inflamados (en mL) del miembro inferior 

derecho a 1, 3 y 5 horas de aplicado el extracto de las hojas de Lantana 

camara (Mestranza).  
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Este modelo experimental tiene con finalidad determinar la inhibición del 

edema del miembro inferior derecho inducido por carragenina tratadas con 

drogas antiinflamatorias. 

Se utilizaron 12 especímenes de Rattus rattus var. Albinus de 200 – 250 g de 

peso, los cuales fueron divididos de forma aleatoria en 3 grupos de 4 

individuos como control, 4 individuos como patrón y 4 individuos como 

problema, según dosis de ensayo. 

Se aplicó la inyección vía subcutánea de la solución de carragenina al 1%, 

luego de media hora, se aplica el extracto de las hojas de Lantana camara 

(Mestranza) por vía tópica al grupo tratado, Diclofenaco gel 1% por vía 

tópica para el grupo patrón y para el grupo blanco no se usó nada, dejando 

que solo actúen las defensas propias de los sujetos de prueba. 

Los compuestos que se evaluaron fue el extracto hidroalcohólico de las 

hojas de Lantana camara (Mestranza), Diclofenaco en gel al 1%, como 

control positivo.  

GRUPO BLANCO: Conformado por 4 ratas (Rattus rattus var. albinus) 

recibieron por vía subcutánea 0.1 mL de carragenina al 1% en la región 

subplantar del miembro inferior derecho. 

GRUPO PATRÓN: Conformado por 4 ratas (Rattus rattus var. albinus) 

recibieron por vía subcutánea 0.1 mL de carragenina al 1% en la región 

subplantar del miembro inferior derecho, aplicación vía tópica del 

medicamento Diclofenaco gel al 1%. 
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GRUPO TRATADO: Conformado por 4 ratas (Rattus rattus var. albinus) 

recibieron por vía subcutánea 0.1 mL de carragenina al 1% en la región 

subplantar del miembro inferior derecho, aplicación vía tópica del extracto 

hidroalcohólico de Lantana camara (Mestranza). 

4.4.4. Fórmula para la evaluación del proceso inflamatorio   

El porcentaje de inhibición del edema se calculó en cada caso según la 

relación siguiente: 

 

 

Dónde: 

Ct: Es el volumen desplazado en un tiempo “t” después de la 

administración de carragenina. 

Tx: Volumen de inflamación que se va a determinar. 

To: Volumen de la miembro inferior en un tiempo inicial. 

4.5. Plan de análisis 

El análisis de este trabajo se presentó a través de tablas y gráficos de barras, 

elaboradas en Excel. Estadística descriptiva promedio y desviación estándar. 

 % Inhibición =  Ct – Tx  x100 

       Ct - To 
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4.6. Matriz de consistencia 

TÍTULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Efecto antiinflamatorio 

del extracto 

hidroalcohólico de 

hojas de Lantana 

camara (Mestranza) en 

Rattus rattus var. 

Albinus 

¿Tendrá efecto 

antiinflamatorio el 

extracto 

hidroalcohólico de 

las hojas de Lantana 

camara (Mestranza) 

en Rattus rattus var. 

Albinus? 

Objetivo 

general: 

Determinar el 

efecto 

antiinflamatorio 

del extracto 

hidroalcohólico 

de las hojas de 

Lantana camara 

(Mestranza) en 

Rattus rattus var. 

Albinus. 

Hipótesis nula: 

El extracto 

hidroalcohólico de las 

hojas de Lantana cámara 

(Mestranza) no tiene 

efecto antiinflamatorio en 

Rattus rattus var. albinus. 

Hipótesis alternativa: 

El extracto 

hidroalcohólico de las 

hojas de Lantana camara 

(Mestranza) tiene efecto 

antiinflamatorio. 

Variable 

dependiente:  

Efecto 

antiinflamatorio

. 

Variable 

independiente: 

Extracto 

hidroalcohólico 

de las hojas de 

Lantana 

camara 

La investigación 

corresponde a un 

estudio de enfoque 

cuantitativo, de tipo 

básico, con un nivel 

explicativo, de 

diseño experimental. 

La investigación 

corresponde a un 

estudio de enfoque 

cuantitativo, de tipo 

básico, con un nivel 

explicativo, de 

diseño experimental 

(grupo control y 

patrón, así como el 

grupo experimental) 
 

Población vegetal: 

Conjunto de hojas de 

Lantana camara 

(Mestranza). 

Muestra vegetal: Se 

emplearon 

aproximadamente 

1kg de las hojas de 

Lantana camara 

(Mestranza). 

Población Animal: 

Rattus rattus var. 

albinus. 

Muestra animal: Se 

utilizaron 12 Rattus 

rattus var. albinus. 
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4.7. Consideraciones éticas 

El código de ética tiene como finalidad dar a conocer los principios éticos y 

valores éticos para las prácticas responsables en la universidad. Los 

investigadores que involucran el medio ambiente como plantas y animales, se 

debe respetar la dignidad de ellos, con el fin de evitar daños y maximizar los 

beneficios. Debe ser consciente de la responsabilidad científica y profesional ante 

la sociedad, se debe evitar incurrir en faltas deontológicas como la falsificación, 

plagio de datos. El comité institucional de ética en la investigación tiene como 

objetivo proteger a los individuos de estudio en la investigación.  Se promoverá la 

recuperación del conocimiento tradicional sobre el uso del, no solo para preservar 

su legado cultural, sino también para registrar información relevante y demostrar 

científicamente sus efectos terapéuticos que servirán como nuevas fuentes de 

medicamentos y otros beneficios para la humanidad. El código de ética en la 

investigación es obligatorio por los investigadores dentro y fuera de la 

universidad. 35 
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V. RESULTADOS 

5.1. Resultados 

Tabla 1: Promedio del volumen en mililitros de cloruro de sodio al 0,2% 

desplazado luego de la administración de carragenina, Diclofenaco gel al 1% y el 

extracto hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara (Mestranza) en Rattus 

rattus var. albinus, según tiempo. 

GRUPOS 

Valor promedio de inflamación (mL) 

Promedio 

basal 

Promedio 

carragenina 

Promedio 

1h (60´) 

Promedio 

3h (180´) 

Promedio 

5h (300´) 

Grupo blanco 

(Sin 

tratamiento) 

1,54 ± 0,26 1,92 ± 0,46 1,69 ± 0,30 1,69 ± 0,31 1,62 ± 0,26 

Grupo patrón 

(Diclofenaco 

gel 1%) 

2,51 ± 0,22 3,53 ± 0,34 2,99 ± 0,26 2,65 ± 0,22 2,51 ± 0,22 

Grupo tratado 

(Extracto 

hidroalcohólico 

de las hojas de 

Lantana 

camara) 

0,92 ± 0,21 1,61 ± 0,42 1,31 ± 0,40 1,13 ± 0,39 0,93 ± 0,21 

Fuente: Propios de la investigación (Microsoft Excel) 
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Fuente: Propios de la investigación 

Gráfico 1: Comparación del promedio del porcentaje (%) de inhibición de la 

inflamación en Rattus rattus var Albinus por efecto del Diclofenaco gel 1% y del 

extracto hidroalcohólico de Lantana camara (Mestranza), según tiempo. 
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5.2. Análisis de resultados 

En la tabla 01 con respecto al promedio del volumen de cloruro de sodio 

desplazado luego de la administración de carragenina, Diclofenaco gel al 1% y el 

extracto hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara (Mestranza) en Rattus 

rattus var. Albinus, según tiempo. En el grupo blanco (no aplica tratamiento) 

luego de la inyección de la solución de carragenina al 1%, el volumen de 

desplazamiento aumentó a 1,92±0,46, con el pasar de las horas fue disminuyendo 

pero en lo mínimo, obteniéndose en la quinta hora 1,62±0,26. En el grupo patrón 

(Diclofenaco gel 1%), después de la inyección de la solución de carragenina al 

1%, el volumen de desplazamiento aumentó a 3,53±0,34, en la quinta hora bajó a 

su promedio del volumen basal (2,51±0,22), mientras que en el grupo tratado 

(extracto hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara), se observa que ya en 

la quinta hora, el volumen de desplazamiento disminuyó a 0,93±0,21, acercándose 

a su promedio de volumen basal (0.92) 

Existen estudios con el efecto antiinflamatorio de la especie vegetal Lantana 

camara (Mestranza), se realizaron con diferentes tipos de extractos las hojas y 

corteza, pero la mayoría con el mismo modelo experimental del edema subplantar 

inducido por la inyección por vía subcutánea de carragenina al 1%  y la 

administración de los extractos de la especie por vía oral con diferentes 

concentraciones, a excepción de un estudio realizado por Sore M, et al,9 en Kenia 

en el 2017, en que se le indujo un edema pulmonar por carragenina al 1% en la 

cavidad pleural derecha de los ratones, en el que concluye que su extracto acuoso 

a una dosis de 25 y 100 mg/kg mostró una reducción significativa en número de la 

infiltración de glóbulos blancos en el líquido pleural al igual que el Diclofenaco.  
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También hay estudios con el género Lantana, tal como el estudio de Silva G, et 

al,36 en Brasil en el año 2005, lo realiza con la especie Lantana trifolia, aplicó 2 

modelos experimentales, tales como el edema subplantar inducido por la 

inyección por vía subcutánea de carragenina al 1%, histamina (0,1 mg) o 

serotonina (0,25 g) en el área subplantar del miembro inferior derecho. Obtiene 

como resultado que el edema inducido por la carragenina se inhibe casi por 

completo en todos los extractos, valores de inhibición que van del 72.9 al 90.0%, 

pero cuando se usó la serotonina, solo el extracto etanólico pudo reducir el edema. 

El estudio concluye que la reducción más poderosa en el edema del miembro 

inferior se obtuvo con el extracto etanólico (80%) y el extracto de diclorometano 

(70%). 

Otros autores también reportaron la actividad antiinflamatoria en diversos 

extractos de Lantana camara en la que se encontraban saponinas, taninos y 

flavonoides. Posiblemente la actividad antiinflamatoria de la especie se ha 

atribuido a la presencia de los triterpenos pentacíclicos, ácido oleanólico y ácido 

ursólico, que actúan como inhibidores de la elastasa leucocitaria humana, así 

como COX-2 (ciclooxigenasa isoenzima).37 
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VI. CONCLUSIONES 

✓ El extracto hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara (Mestranza) tiene 

efecto antiinflamatorio en Rattus rattus var. Albinus 

✓ El volumen de desplazamiento de cloruro de sodio en los animales tratados 

con el extracto de Lantana camara (Mestranza), fueron a 1ra hora 1,31±0,40; 

a la 3ra hora 1,13±0,39; y a la 5ta hora 0,93 ± 0,21. 

✓ Al comparar el porcentaje de inhibición del edema en zona subplantar del 

miembro inferior derecho de Rattus rattus var. albinus por efecto del extracto 

hidroalcohólico de las hojas de Lantana camara (Mestranza) fue de 98.04%.  

frente al efecto del Diclofenaco gel al 1%. 
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ANEXOS 

Anexo 01 

Tabla 01: Volumen de desplazamiento de cloruro de sodio (pletismómetro) en 

estado basal e inflamación luego de administración de carragenina. 

Grupos 

Volumen (mL) 

BASAL 

Volumen (mL) 

Carragenina 

Grupo control 

(sin antiinflamatorio) 

R1=1.64 

R2=1.75 

R3=1.61 

R4=1.16 

2.34 

2.20 

1.84 

1.30 

Grupo patrón 

(Diclofenaco) 

R1=1.15 

R2=1.43 

R3=1.58 

R4=1.24 

1.43 

1.66 

2.03 

1.67 

Grupo problema 

(Lantana camara) 

R1=1.01 

R2=0.77 

R3=1.18 

R4=0.72 

1.56 

1.15 

2.17 

1.56 
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Grafico 01: Promedio del volumen del desplazamiento luego de la administración 

de carragenina, Diclofenaco gel 1% y extracto de la especie vegetal Lantana 

camara (Mestranza) 

 

Fuente: Propios de la investigación 

 

Grafico 02: Promedio del porcentaje de inhibición del extracto de la especie 

vegetal Lantana camara (Mestranza) 

 

Fuente: Propios de la investigación 

1.54
1.35

0.92

1.92 2.03

1.611.69
1.50

1.31

1.69
1.40

1.13

1.62
1.36

0.93

0

0.5

1

1.5

2

2.5

BLANCO PATRÓN TRATADO

Volumen de desplazamiento

Promedio Basal Promedio Carragenina Promedio 1h Promedio 3h Promedio 5h

43.87

70.17

98.04

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

Promedio 1h Promedio 3h Promedio 5h

P
ro

m
ed

io
 %

 I
n

h
ib

ic
ió

n

Lantana camara



48 
 

Grafico 03: Comparación del promedio del porcentaje de inhibición de la 

inflamación por Diclofenaco gel 1% VS el extracto de la especie vegetal Lantana 

camara (Mestranza). 
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Anexo 02 

CONSTANCIA DE LA DETERMINACIÓN TAXONÓMICA DE LA 

ESPECIE VEGETAL 
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Anexo 03 

EVIDENCIAS DE LA METODOLOGIA 

   

Recoleccion y secado de la especie vegetal Lantana camara (Mestranza) 

 

  

Pulverización de la especie vegetal Lantana camara (Mestranza) 
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Maceración de la especie vegetal Lantana camara (Mestranza) con etanol al 80% por 7 

dias 

 

 

Medición del cloruro de sodio desplazado en estado basal y despues de la inyección de 

carragenina en el miembro inferior del Rattus rattus var. albinus 
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Inyección de la carragenina en la region subplantar del miembro inferior de Rattus 

rattus var. albinus 

 

 

Aplicacación del extracto hidroalcoholico de las hojas de Lantana camara (Mestranza) 

en el miembro inferior del Rattus rattus var. albinus 

 


