Actividad hepatoprotectora de Prosopis
ruscifolia en un modelo de insuficiencia
hepatica aguda
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Sessao tematica: Actividad bioldgica de Productos Naturales: in vitro e in vivo

INTRODUCCION

insuficiencia hepatica aguda por Paracetamol.

Palabras claves: Prosopis ruscifolia, Hepatoproteccion, Paracetamol.

RESULTADOS Y DISCUSION

MATERIALES Y METODOS
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durante 4 dias:
-Vehiculo (et:prop.:agua)
-Agua destilada
-Silimarina 150 mg/Kg
-Pr 50 mg/Kg
-Pr 100 mg/Kg
-Pr 200 mg/Kg

Figura 1: Niveles séricos de GPT (U/L) de los
diferentes grupos de tratamiento. Los datos estan
graficados como promedio + SD, (n=6-8). ANOVA de
una via, post test de Tukey, p<0,05 fue considerado
significativo (****p<0,0001).
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U’ Figura 2: Niveles séricos de GOT (U/L) de los

diferentes grupos de tratamiento. Los datos estan
graficados como promedio + SD, (n=6-8). ANOVA, post

Extraccién sanguinea y medicién del perfil test de Tukey, p<0,05 fue considerado significativo

hepatico 3 hs después del paracetamol. (****p<0,0001).
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Figura 3: Niveles séricos de Fosfatasa alcalina (U/L) de
los diferentes grupos de tratamiento. Los datos estan
graficados como promedio + SD, (n=6-8). ANOVA de un
factor seguido del test de Tukey, p<0,05 fue considerado

significativo (***p< 0,001, ****p<0,0001).
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Prosopis ruscifolia Griceb. (Pr) (vifial, Fabaceae) crece principalmente en el Chaco paraguayo (1). Es
utilizado en la medicina popular para tratar la diabetes y la hipercolesterolemia. Previamente se ha
demostrado el efecto hipoglicemiante del extracto (2); y que mejora los valores del perfil lipidico
reduciendo indice LDL/HDL en ratones normoglicémicos y con diabetes inducida. El objetivo de este
trabajo es determinar el efecto del extracto de P. ruscifolia sobre la funcién hepéatica frente a un modelo de

extractox

vegetales de especies del género
Prosopis refieren también efecto
hepatoprotector (4—6) atribuyéndolo al
comportamiento antioxidante de los
componentes. Esta demostrado que
en la fisiopatologia de las
enfermedades hepaticas predominan
procesos de estrés oxidativo y
lipoperoxidacion de  membranas
celulares, razon por la cual el aporte
de antioxidantes puede contribuir a
una  proteccion contra  estas
patologias. Esto seria posible en Pr ya
que recientemente se ha hallado
uercetina por LC- ESI-MS/SIM en el

/

CONCLUSION
Los resultados indican que la
administracion  oral del extracto

etandlico de las hojas de P. ruscifolia,
posee un efecto hepatoprotector. Sin
embargo, se necesitan mas estudios
para atribuir el efecto al principio activo
y poder comprender el mecanismo
exacto que pueda justificar su uso en la
medicina tradicional.
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