RESPUESTA CELULAR PRODUCIDA
POR UNA INFUSION DE Bursera sp

RESUMEN

Introduccién: determinar los niveles de
eosindfilos, linfocitos y neutréfilos producidos
con una infusién de la planta medicinal Bursera
sp. Materiales y métodos: se seleccionaron
cinco individuos sanos. Se determinaron
porcentajes de células blancas iniciales por
hemoleucograma. Luego se les suministrd
una toma diaria de 5 g de la corteza del arbol
Bursera sp, previo consentimiento informado.
Posteriormente, se les realizé hemoleucograma
a los 17 dias (primer muestreo) y a los 31 dias
(segundo muestreo). Resultados: en la mayoria
de los casos se cumple que al aumentar los
eosindfilos y los neutréfilos, los linfocitos
permanecen bajos. Discusion: estos resultados
pueden indicar un efecto inmunomodulador
de la infusiéon de la planta Bursera sp,
especialmente sobre los linfocitos, mostrando
a esta planta como una alternativa terapéutica
para la inmunologia de los trasplantes y en
enfermedades autoinmunitarias, ya que se
aprecié una disminucién de linfocitos cuando
losneutroéfilosy eosinéfilosaumentaron; debido
a la muestra pequena asi como a la adherencia
incompleta de algunos de los individuos del
estudio, es pertinente realizar estudios con
una mayor muestra y con andlisis adicionales,
como inmunoglobulinas séricas y citometria de
flujo, para determinar si la disminucién de los
linfocitos afect6 a los Linfocitos T, B o ambos.
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ABSTRACT

Introduction: to determine the levels of
eosinophils, lymphocytes and neutrophils
produced with the Bursera sp. medicinal plant
infusion Materials and methods: five healthy
individuals were selected. Initially, white cells
percentages were determined by cell blood
count. Then, previous informed consent, they
were given a daily intake of 5 g of Bursera sp
tree bark. Subsequently, cell blood count was
performed after 17 days (first sampling) and
after 31 days (second sampling). Results: in most
cases the increase in eosinophils and neutrophils,
lymphocytes remained low. Discussion: these
results may indicate an immunomodulatory
effect of Bursera sp infusion especially on
lymphocytes, showing this plant as a therapeutic
alternative for transplant immunology and
in autoimmune diseases since a decrease in
lymphocytes was noticed when neutrophils
and eosinophils increased. Due to the small
sample and incomplete adherence to some of the
individuals in the study, it is relevant to carry
out studies with alarger sample and additional
analysis such as serum immunoglobulins
and flow cytometry to determine whether
the decrease of lymphocytes affected the T
lymphocytes, the B ones or both.
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INTRODUCCION

Las plantas medicinales han constituido
una de las principales fuentes terapéuticas
de muchas de las civilizaciones humanas,
con aplicabilidad en muchas enfermedades,
principalmente aquellas de tipo infeccioso y
traumatico (1). Aunque estas plantas eran de
gran uso hasta el siglo XIX, con el advenimiento
de la elaboracion sintética de medicamentos en
el siglo XX, fueron descartadas como terapias
de primera linea y quedaron relegadas a ser
tratamientos de tipo alternativo y de uso casi
exclusivo de algunas pequefias poblaciones
indigenas, en América y Africa (1,2). Sin
embargo, en las dltimas décadas del siglo XX
y primeros afios del siglo XXI, Occidente ha
vuelto la mirada nuevamente hacia las plantas
medicinales, para buscar nuevas opciones
terapéuticas menos toxicas, con menor namero
de reacciones adversas y menos costosas
que las actuales sintéticas (1,2). Entre ellas se
destacan Eucalyptus globulus (actividad anti-
bacterial y antiviral), Citrus paradisa (actividad
anti-fangica), Centella asidtica (contra el L.
leprae) y también se presenta la actividad
antiinflamatoria de la planta medicinal Bursera
sp en Venezuela (3-14).

Colombia es un pais que posee una gran
riqueza en plantas medicinales utilizadas
tradicionalmente por las personas de los
municipios rurales y las comunidades
indigenas (15,16). Existen varias instituciones
encargadas ocupadas de esta iniciativa como
la Escuela de Medicina Juan N Corpas, la
Universidad Javeriana, la Universidad de
Antioquia, la Universidad de Cartagena, entre
otras muchas instituciones (5-16). Aunque
el esfuerzo es encomiable atn se requiere de
estudios profundos en los efectos que estas
moléculas poseen sobre el sistema inmunitario,
pues debido al desconocimiento basico sobre
la respuesta inmunomodulatoria de estos
compuestos no se han podido comprobar
completamente sus efectos benéficos y adversos
sobre el organismo, lo cual hace que esta drea
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del conocimiento se presente como una nueva
alternativa de investigacion en el campo
fitoterapéutico en el pais y en el mundo (17).

En Cartagena de Indias los tinicos estudios de
este modelo los ha desarrollado la Universidad
de Cartagena, que viene trabajando durante
la dltimas dos décadas en la caracterizacion
de la respuesta inmunoldgica de tipo alérgico
desencadenada por los é&caros del polvo
de Thabitacion, obteniéndose resultados
significativos como la clonacién-secuenciacion
de varios alergenos recombinantes del acaro
del polvo de habitaciéon Blomia tropicalis y la
respuesta inmunitarias de ellos a los frente
a los anticuerpos de IgE especificos y a la
proliferacion de estos alergenos hacia las
células mononucleares de sangre periférica
(18). Uno de estos alergenos recombinantes
obtenidos rBtM probd poseer una respuesta
inmunomodulatoria similar a la generada
por los alergenos nativos, lo cual se muestra
como una alternativa inmunoterapéutica de las
enfermedades de tipo alérgico (18).

Ademas, en el afio 2002 en la Universidad de

Cartagena también se realiz6 un estudio sobre
el efecto inmunomodulador de la planta Tabeuia
billbergii, y se demostré por experimentos de
linfoproliferacionquelosextractosdeestaplanta
poseian la capacidad de modular la respuesta
inmunitaria inhibiendo la proliferacién celular
de células mononucleares de sangre periférica,
lo que presento a estos extractos como potentes
inmunomoduladores para su uso en terapia
antitumoral y de trasplantes. De acuerdo con
esto, el presente estudio se propuso estudiar
la respuesta en sangre periférica de pacientes
sometidos a terapia con una planta medicinal
Bursera sp (17,18).

MATERIALES Y METODOS

La corteza de la planta fue recolectada en
el municipio de Santa Rosa y Villanueva,
norte del departamento de Bolivar, Herbario

35



36

Carlos Hernando Parga Lozano, Lizeth Maria Guardo Pereira, Marlon David Acuia Arrieta

COL295450, No. catalogo 295450, coleccion
1940.

Se seleccionaron cinco individuos voluntarios
que firmaron un consentimiento informado
y a quienes se les explico que el tratamiento
serfa igual al que usan tradicionalmente las
poblaciones aledafias a la ciudad de Cartagena
de Indias. Se les realiz6 un hemoleucograma
para determinar los porcentajes de células
blancas iniciales: porcentaje de linfocitos,
eosindfilos y neutréfilos. Luego, a cada paciente
se le suministr6 una toma diaria de 5 g de la
corteza del arbol de Bursera sp, preparada en
infusion con 100 mL de agua, calentandolo
hasta ebullicion. Posteriormente, se les tomé
una muestra sanguinea para hemoleucograma
a los 17 dias (primer muestreo) y a los 31 dias
(segundo muestreo), después del comienzo
del estudio, para determinar el porcentaje de
los leucocitos medidos al inicio (linfocitos,
eosindfilos y neutrdfilos), para determinar

su variabilidad en el tiempo. La tabulacién y
porcentajes se hicieron en el software Excel 2007.

RESULTADOS

En la mayoria de los casos se cumple que
cuando estdn aumentados los eosinéfilos y
los neutrdfilos, los linfocitos estan bajos. Esta
tendencia, en los eosinéfilos, se observo en dos
de los individuos, que tuvieron un patrén de
aumento de los niveles respecto de los iniciales
en el primer muestreo (DSD001: de 3% subi6 a
9% y baj6 a 5%; DMO005: de 4% subi6 a 8% y
baj6 a 6%) (Figura 1), que se presentaron por
encima de los valores normales y luego bajaron
en el segundo muestreo, pero se mantuvieron
por encima de los valores normales. En uno de
los individuos los niveles aumentaron en los
dos muestreos con un maximo en el segundo
muestreo (JCLO03: de 4% subi6 a 8% y subid
al6%,) (Figura 1).
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Figura 1. Medicién de parametros celulares por individuo y por muestreo.
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En otro individuo se disminuyeron en el primer
muestreo y luego aumentaron en el segundo
muestreo con respecto a los niveles iniciales,
pero nunca llegaron a los valores normales
(KSR003: de 6% baj6 a 5% y subi6 a 6%,) (Figura
1). Y por ultimo, en solo uno de los individuos
los  niveles eosinofilicos comenzaron,
inicialmente, con valores por encima de los
normales y posteriormente disminuyeron en
el primer y segundo muestreos, dentro de los
valores normales (MRB006: de 5% bajo a 1% y
mantuvo a 1%,) (Figura 1).

Respecto a los linfocitos, se obtuvieron valores
por debajo de los iniciales antes y después
del tratamiento. En el primer muestreo, los
linfocitos disminuyeron en todos los individuos
y en el segundo muestran patrones diversos
(DSDO001: 43%, 36%, 48%; KSR002: 30%, 34%,
27%; JCLO03: 27%, 27%, 21%; DMO005: 26%,
18%, 20%; MRB006:35%, 29%, 25%) (Figura 1).
Cabe mencionar que en la mayoria de ellos los
valores se encontraron en niveles normales y
que en algunos pacientes incluso se obtuvieron
valores por debajo de los normales durante
el tratamiento. Por ultimo, los neutréfilos en
la mayoria de los pacientes aumentaron en el
primer muestreo, y luego cambi6 esta tendencia
(DSDO001: 54%, 76%, 47%; KSR002: 64%, 61%,
64%; JCLO03: 69%, 68%, 56%; DMOO005: 70%,
73%, 74%; MRB006:60%, 70%, 75%) (Figura 1).

DISCUSION

Estos resultados pueden indicar un efecto
inmunomodulador de la infusién de la planta
Bursera sp, especialmente sobre los linfocitos,
mostrando a esta planta como una alternativa
terapéuticaparalainmunologiadelostrasplantes
y en enfermedades autoinmunitarias. Ademads,
se presenta la respuesta de los neutrofilos y
eosinodfilos aumentada en casos de linfocitos
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bajos, sugiriendo un aumento en la fagocitosis
y citotoxicidad dependiente de anticuerpos,
que es benéfica en casos infecciosos parasitarios
y bacterianos.

Este estudio pretendié mostrar que con
estudios inmunolégicos se podria correlacionar
la respuesta antiinflamatoria de los extractos de
Bursera sp., los cuales probaron y presentaron
unos resultados muy concordantes con estudios
anteriores como el de Noguera et al. (19),
donde se muestra a esta planta como candidato
terapéutico en las enfermedades inflamatorias,
comparado con estdndares internacionales
de actividad inflamatoria en ratones, ya
que se describieron fitoquimicamente los
compuestos Traducciéon: 3-Metilen-7,11,15-
trimetilhexadeca-1-eno (neofitadieno) Ergost-
5-eno-3beta-ol, 24S- estigmas-5,22E-dien-3beta-
ol, 24S-Estigmas-5-en-3beta-ol y alfa-amarina.
Nuestros resultados muestran una disminucién
delinfocitos cuando aumentabanlos neutroéfilos
y eosindfilos en varios de los muestreos, lo que
es interesante, pues se muestra con un perfil
similar al reportado en la literatura sobre
los corticosteroides, en donde se aprecia un
aumento de neutréfilos y eosinofilos en sangre
periférica cuando existe una disminuciéon
linfocitaria por la pérdida de la permeabilidad
capilar asociada al tratamiento con este tipo de
compuestos.

Aunque estos resultados son alentadores,
debido a lo reducido de la muestra, se deben
realizar estudios con mayor ndmero de
pacientes a los cuales se les suministre el
tratamiento y, ademds, disminuir pérdidas
en los resultados por adherencia incompletas.
También se deben contemplar estudios séricos
de inmunoglobulinas y citometria de flujo, para
determinar si la disminucién de los linfocitos
afecto6 a los Linfocitos T, B o ambos.
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