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RESUMEN

INTRODUCCiÓN

Camu-Camu, es un árbol frutal, oriundo de la amazonla
sudamericana que crece en las orillas anegables de rlos
amazónicos. Pertenece al genero Myrciaria, especie dubia.
Presenta una gran importancia nutritiva. Su alto contenido
en ácido ascórbico (2780 mgllOO s: de pulpa) le confieren
propiedades antioxidantes.

OBJETIVO

Evaluar la toxicidad suhal.'\Jda (30dias) del Camu-Camu.

MATERIAL YMÉTODO

Utilizamos 33 ratas albinas. macho, Holt<;man, distribuidas en
3 grupos equitativos: Grupo I (grupo control), se le
administró agua destilada, Grupo 11 y Grupo 111, se les
administró por vía oral el extracto seco de Camu-Camu a las
dosis de 100 y 200mg/Kg, respectivamente. Al inicio del
experimento (basal), a los 15 y a los 30 días, se determinó:
hemoglobina, WBC, urea, albúmina, creatinina, proteínas,
GOT, TGP, TGO, en sangre, y peso corporal; además, se
realizó el examen histológico de higado, riñones, bazo y
esrómago al finalizar el esnldio(30dlas).

Resultados: Los valores de hemoglobina, albúmina y
prmeinas, fueron mayores que las del grupocoOlrol (p<O.OS)¡
a su vez, los valores de GOT fueron menores que los del grupo
coOlrol (p<O.OS). No encontramos evidencias de mxicidad

sub-aguda, en ninguno de los 2 grupos expuestos, en el
examen histopatológico.

CONCLUSiÓN

El Camu-Camu, a las dosis y formas de administración, del
prcseOle trabajo, carece de efectos tóxicos para las Taras.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Camu-Camu, is a narive fruit tree of rhe South American
jungle and grows ar rhe borders of amazonian rivers. Ir
belongs tO Myrciaria generous and dubia specie and has a
great nutritional importance. Conrains a high amounts of
ascorbic aeid, (2780mg/lOOg of pulp), that is why it is a good
antioxidant.

OBJETIVE

To evaluate the subacute toxiciry of the atomized Camu
Camu.

HATERIALAND METHOO

We used 33 Holtzman albino male rats, , distributed in 3
equitable groups: Group 1, rhe coOlrol group, onLy reccivcd
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distilled water, Groups 1I and 111 received 100 and 200
mg/Kg ofCamu-eamu, respectively.

BloocI samples were taken for biochemical analysis at the
beginning, 15th and 30th days (at the end), to determinate
Hb, WBC, urea. albumin, total proteins, creatinine, GGT,
TGP, TOO and the wei¡,'th of the animals; we olso do the
histological examination of liver, kidneys, spleen and
stomach at the end of theexperiments (day 30th).

RESULTS

ll1e values of albumin, rotal proteins and hemoglobin were
higher than rhe control group (p<O.OS) while rhe values of
GGT were lower matcontrol group (p<O.OS). We didn' t find
evidences ofsubacllte roxicity in any of the 2 b'TOUPS exposed
tO Camu-Camu in the histopathological examination.

CONCLUSiÓN

Camu Camu hadn't toxic effecrs, in rars, with oral
administration during 30 days.

KEYWOROS

Myrciaria dubia, "CAMU-CAMU". subacute toxiciey

INTRODUCCiÓN

L'lS tendencias mundiales de la alimentación, en los últimos
años, indican un interés acentuado de los consumidores
hacia ciertos alimentos que, además de contener nutrientes,
contengan sustancias fisiológicamente activas y cumplan, al
igual que los nutrientes esenciales, una función beneficiosa
en la reducción de ciertas enfermedades (diabetes, cáncer,
ateroesclerosis, estrés, etc.). A estos alimentos se les ha
denominado "alimentos funcionales" yse viene realizando la
identificación de los principios activos, evaluando la
seguridad y las dosis a utilizar, estableciéndose, en la mayoria
de casos, marcadores analiticos, marcadores farmacológicos.
e incluso reali:zando ensayos dinicos controlados a doble
ciego y demostrando sus efectos hioquimicos, fisiológicos,
farmacológicos Ytoxicológicos. L, evaluación de la seguridad
y eficacia de los medicamenros es un requisito de las agencias
reguladoras a nivel mundial y es primordial para la
adecuación práctica médica. Los fitomedicamenros o
medicamentos a base de plantas para el consumo humano
deben ser evaluados a través de métodos cientificos,
rigurosos y los estándares de la medicina basada en la
evidencia. Procesos confiables de estandariUlción y de
fabricación, desarrollo de metados analiticos y ensayos
farmacológicos asi como también estudios predinicos y
dinicos bien diseilados son esenciales para el desarrollo de
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estos productos y deben seguir iniciativas internacionales y
pautas existentes. La seguridad y eficacia de los
medicamentos a base de plantas producidos principalmente
para el consumo humano deben ser probadas y demostradas
a Través de métodos cienrificos adecuados y estOS a su vez
deben ser analizados y establecidos dentro del sistema más
amplio conocido como medicina basada en la evidencia. Es
importante considerar que así como los medicamentos de
sintesis, todos los productos de la salud incluyendo los
fitomedicamentos tienen ciertos riesgos asociados a su uso.
Estos pueden ser catalogados de la siguiente manera:
Propiedades toxicológicas y farmacológicas inrrínsecas,
adulterantes y contaminantes, Interacciones entre
medicamentos y entre compuestos, uso inadecuado y
condiciones médicas del usuario.

Estos riesgos deben motivar la reglamentación ycl registro de
los medicamentos a base de plantas y de los profesionales en
la materia, asi como también el desarrollo de sistemas
nacionales de vigilancia para evaluar los fenómenos adversos
asociados con su uso. La organización mundial de la salud
mantiene un centro Colaborador para la Vigilancia
farmacéutica Internacional en Uppsala , Suecia (UMPC)
encargada del seguimiento de los medicamentos a base de
plantas, La OMS ha recomendado el uso constante y
sistematico de la nomendaulra binominal latina y de la
dasificación AniÍlorno-Terapéutico Qu ¡mico (ATe)1

Si bien la mayoria de productos vegetales que se utilizan
habirualmente en Fitoterapia tienen unos márgenes de
seguridad amplios, hay que tener en cuenta que muchos
principios activos pueden presentar efectos secundarios, que
pueden Ilebtar a ser tóxicos, si se sobrepasan determinadas
concentraciones plasmáticas e incluso el uso adecuado de los
mismos, pueden producir reacciones adversas, al
interaccionar con medicamentos, algunos de ellos con
márgenes de seguridad muy estrechos por sobredosificación
quea un efecto secundario de la raiz deGinseng

I
•

Los estudios toxicológicos necesarios para evaluar los efcctos
de los xenobióticos sobre la Salud estan recogidos en la
sección 4 de los ensayos OCDE y los mismos son aplicables
para el estudio toxicológico de las plantas medicinales. Para
iniciar cualquier ensayo toxicológico es necesario conocer cn
primer lugar las propiedades fisicoquimicas de la sustancia a
estudiar. El objetivo de los ensayos de toxicidad aguda es la
determinación del potencial tóxico de una sustancia qUlmica,
después de la administración o exposición de una dosis única
del producto o varias dosis administradas durante 24 horas.
L1. conducción del estudio piloto con una dosis inicial de
2000 mg/Kg(o excepcionalmenteSOOO mg/Kg)seguidode la
dosific.'1cióI1 de4 animales adicionales, se considera la prueba
limite para esta guia, que se urili:a para sustancias de las que
previamente se conozca su baja toxicidad, como ocurre con
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varias plantas medicinales que han sido utilizadas de forma
tradicional por la población sin presentar signos de
toxicidad.J.·

Para determinar el grado de toxicidad de un principio actiw o
de un extraCtO vegetal, 5t: utilizan diferentes modelos
experimentales, in vioo e in vivo. Asimismo, a nivel celular
a¡l.'"lnOS principios actiws pueden causar efeeros deletéreos
como carcinogenicidad, teratogenicidad, mutal,renicidad y
genotoxicidad. '

Inde~ndientemen(e de las directrices de las ~nci.as para
prot~rd ser humano', 5t: dispone de dos vfas para evaluar la
posible toxicidad o efecros adversos de un fármaco. la
primera de ellas se refiere al uso de animales de especies
adecuadas para determinar los efectos adversos en
condiciones controladas. Tiene doble desventajas estos
estudios: a veces es dificil extrapolar los resultados obtenidos
de los animales al hombre yes dificil extrapolar resultados a
panir de las altas dosis nece5arias en los animales, para
obtener algún efecto en comparación con las dosis mucho
más bajas utiliudas en el hombre. La se!,tlJnda via se refiere a
esrudios epidemiológicos retrospectivos, que también tienen
desventajas. sobre todo porque el efecto adverso ha tenido
que ocurrir como consecuencia de la exposici n, porque
tiene que ser significativo para poder ser detectado en un
número limitado de individuos y porque puede ser dificil
establecer una clara prut:ba de causalidad.

Los controles realizados en un determinado producto
permiten asegurar la identidad de la misma, comprobar su
correcto estado de conservación, determinar la cantidad
exacta de principios activos, garantizando que ésta asegura la
actividad sin llegar a valores que puedan resultar tóxicos,
comprobary asegurar la Identidad de la misma, comprobar y
asegurar la ausencia de slntomas indeseables que puedan ser
noci\'OS ydetectar posibles adulteraciones yespecificacioncs·.

Es un pequeño frulo de color rojo yde fuerte sabor ácido, que
ha sido conocido yconsumido desde siempre por los pueblos
indígenas de la cuenca amazónica. El Camu-Camu (Myrciaria
dubia). es una especie nativa de la Amazonia que crea,
principalmente, en suelos aluviales inundabl del Perú,
Colombia, Brasil y Venrzuela, en las oxhas, lagos, quebradas
y tributarios del rio Amazonas, especialmente a orillas de los
rfos ubicados entre los departamentos de Pucallpa y LorelO 11.

Calzada (1980), afirma que el Camu Camu es nativo,
exclusivameme, de algunos afluenres del rlo Amazonas en el
Perú. Pertenece a la familia Mirtáceas. Su¡ sinónimos son
Myrciana div.nicata, M. paranesis, M, spruceana, Psidium
dubium. Mendoza el al. ~lizaron una pros~ión de
germoplasma en el Perú, encontrando que la mayor
concentración de poblaciones narurales se hallan en la

Fis. 1: Camu·Camu & Fuente: Instituto Nadonal de
Investi¡ación y Enensión~

cochas Supay y Sabua (actual distrito de Jenaro HeT'T'era,
provincia de Requena, departamento de Loreto). Riva,
califica al Camu Camu como originario de la amazonia
peruana, Sin embargo, IPPS, menciona que se encuentra a
orillas de nos y lagos de agua oscura, tribumrios de la cuenca
del Amazonas, en Perú. Colombia, Venezuela y Brasil n

El nombre de Gamu Camu, proviene de las lenguas de los
pueblos shipibos, ashanincas, macbiguengas, pueblos
ribereños del unive.rso fluvial amazónico. cuya gente usaba el
término "Olmu" para referirse a lodo aquello de sabor
"ácido", La duplicación del vocablo denota lo muy ;\cido de
esta fruta. Otra connotad n se encuentra en la lengua
Shipibo Conibo, donde se le conoce como "'bonsiman rao" o
"regalo para el hombre" que pone énfasis en la generosidad
deesm planta.

La composición qu¡mico nutricional de 100 g de pulpa de
Camu-Camu {Tabla No 1)7, indica que el mayor componente
en la pulpa del C.1mu-Camu es el ácido ascórbico, con un
contenido de 2,994 mg por 100 g de pulpa, luego: proteinas
(0.5 mg/\OO g), ""boh;d""os (4.7 mg/\OO g) y otros
constituyentes, en cantidades similares a los que se observan
en otras frutas tropicales8. El fruto es globoso de 10 ·32 mm
de diámetro, desde rosado hasta rojo, blando, la cicatriz tiene
hasta 2 mm de diametro¡ tiene 1.-4 semillas reniformes, de g.
15 mm de largo por 5.5·11.0 mm de ancho, conspicuamenre
aplanados, cubiertas poruna maUa de fibrillas blancas-.

ExiSlen dos tipos de Camu-Camu: el arbustivo y el arbóreo. El
arbustivo (Myrciaria dubia) es el que tiene mayor posibilidad
de exportación, en cantidad y calidad. Puede alcanzar entre 6
y 8 metros de altura. Como especie semiaculitica, puede
permaneur hasta 7 meses debajo del agua, en periodos de
grandes inundaciones, con temperaturas de 20 a 30 grados y
con prttipitaciones anuales de 1.700 a 3.000 mililitrOS. la
principal caraete:ristica de la fruta, es su altO contenido de
acido asc6rbico (ViL C) que le confiere un sabor licido
agradable p:lT~cido a la cere:.a y limón asf romo propiedades
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antioxidantes contra la acción nociva de los radicales libres,
pudiendo disminuir el desarrollo de rumores 6,7, también
particip.'l. en los procesos de desintoxicación hepática e inhibe
la fornulción de nitrosaminas, sustancias potencialmente
cancerígenas, además de prevenir el estres y mejorar la
absorción de nutrientes como el hierro 8,9; asimismo, se
reporta que ayuda a la formación de cartílagos, aumenta la
energía, la vitalidad y b producción de esperma lO. La
composición químico nutricional de loogde pulpa deCamll
Camu se presenta en tabla 1. Se puede apreciar que el mayor
componente en la pulpa del Camll-Camu es el acido
ascórbico, con un contenido de 2,994 mg por loogde pulpa.
También se puede observar el contenido de proteínas (0.5
mg/loo g) y de carbohidratos (4,7 mg/loo g) y de los demás
constituyentes que se encuentran en c.'l.ntidades similares a
los que se observan en otras frutas tropicales9,lO. Se ha
establecido comparaciones del Camu-Camu con otras
especies citricas, en relación al aporte de ácido ascórbico, por
ejemplo, un vaso de Camll-Camu, equivale a 139 vasos de
jugo de piña, a 1.26 vasos de jugo de maracuyá, a 63 vasos de
jugo de limón y a 30 vasos de jugo de naranja. Estas
caracterlsticas hacen del Camu-Camu una excelente
alternativa nutritiva, económica y ecológica. Razón por la
que, en algunos países desarrollados, se le utilice en la
medicina alternativa o complementaria, mientras que en
países como el nuestro aún no aprovechamos sus grandes
beneficios. Motivados por e! reconocimiento mundial y a fin
de aportar al desarrollo agroindustrial. y ante la escasez de
estudios de seguridad, decidimos realizar la presente
investigación para evaluar un aspectO de gran importancia de
esta especie, b evaluación de la toxicidad sub-aguda del
Camu-Camu.'

Tabla l.- Composición fisico-química en 100g de pulpa de
Camu-Camu. Valores expresados en materia fresca

('OItDOlllPUI.S '·aJo.-.s Ullid.,dfos

'''''' ,.. •Valor mergihco 170 Cal
Proteínas O5 g/lOO •Cart1ohidratos 41 g/lOO •Upidos OOS!.OOI •.... O., •C.... Ol ••.tI 264:t001
Sdlidos solubles 620 •Calco 71 mg
Fósforo 17 mg

""no 05 mg
Tiarmna 001 mg
Ribofurruna 0114 mg
!'bc;ina 0062 mg
Átido AscÓfblCo RcducMio 7/80 mg
ÁCJdo Ast6rbx:o TataI ,." mg
Compuestos fenólltos 8617) mg
AP10clanms lotales 993+019 mg
f'lilIvonoldes 65)iO)0 mg

FIll!TlIt: Villachic(l. 19961
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MATERIALY MÉTOOOS

El estudio se realizó en los Laboratorios del Centro de
Investigación de Medicina Tradicional del Instituto de
Investigación de la Facultad de Medicina Humana de la
USMP, en Lima, Perú. Se trabajó con e! extracto seco de
Camu-Camu, de la Empresa "Peruvian Herirage S.A.C",
Diariamente pesamos 1 y 2 gramos del atomizado de Camu
-Camu, y los disolvimos a una concentración determinada,
utiliz..'l.ndo matraces de Erlenmeyer diferentes; agregamos
!OmL de agua destilada a cada uno. Agitamos las muestras
por espacio de 5 minutos, hasta lograr una homogenización
completa, antes de administrar a los animales de
experimentación, vía oral, utilizando sondas intragastricas.
Utilizamos 33 ratas albinas, Rnttus norvegicus, (Holtzman)
macho, de 12 y l3 semanas de edad promedio, en buen
estado de salud, obtenidas del Bioterio del Ministerio de
Salud en Chorrillos, cuyo peso osciló entre 300 y350g.

Las ratas fueron distribuidas en 3 grupos y aclimatadas, por
un periodo de 2 días en jaulas metálicas con viruta
esterilizada, en el Bioterio de la Universidad San Martín de
Porres, antes del inicio del experimento, permaneciendo a
una temperarura aproximada de 22 oC (+/-3 OC) y humedad
promedio de 30 - 70 %, Se les administró las dosis
correspondiemes a cada grupo y se It:s suministró,
diariamente, una dieta cstándaryagua adlibitum, durante 30
dias. Al primer grupo (Grupo Control) se le administró sólo
agua destilada (volumen equivalenre/Kg). Al segundo y
tercer grupos, se les administró dosis de 100 y 2oomg/Kg de
atomizado de Camu-camu, respectivamente. Se ajustaron los
volúmenes de administración los dias lunes de acuerdo a las
dosis de experimentación y al peso que presentaban, para lo
cual, las ratas, eran pesadas con frecuencia.

Se extrajeron 3 muestras de sangre al inicio (basal), a los 15 y
30 dias de tratamiento, de! plexo venoso orbital, de cada llna
de las 33 ratas, previa anestesia con éter etilico, para realizar
los análisis hematológicos ybioquimicos; las muestras fueron
depositadas en rubos con EDTA de Iml y tubos para micro
centrifuga de 1.5 rnL, en los cuales se almacenaba, antes de su
proces..'l.miento. La sangre heparinizada1 fue usada para
evaluar la hemoglobina y e! WBC (conteo de leucocitos). L'l.
sangre no heparinizada se dejó coagular y luego se centrifugó
para separar e! suero. En el suero, se determinó los valores de
urea, albúmina, creatinina, proteínas, gama glutamil
rranspeptidasa (GGn, Transaminasa Glutámico Pirúvica
(TGP) y Transaminasa Glutámico Oxalacética (TGO). Las
ratas eran observadas diariamente, en busca de alteraciones
fisiológicas 1 signos de intoxicación o cambios de
comportamiento.
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Al final del estudio, fueron sacrificados los animales de
experimentación, extrayendo los órganos de estudio (hígado,
ri.ñón, bazo yestomago) los cuales fueron lavados ycolocados
en formol al 10%, realizándose los canes patológicos
correspondientes y se procesándolos por el método de
inclusión en parafina.

En la lectura de las muestras patológícas se utilizó el método
ciego donde el patólogo del Instituto, describió las
principales características patológicas y/ó histológicas
encontradas en cada grupode experimentación.

La evaluación estadistica, de los diferentes valores obtenidos,
en los diferentes grupos, se realizó mediante el programa
estadisticoSPSS 15.0.

GráfICO N° l. Variación de la Hemoglobina (g/di)

RESULTADOS

Los resultados encontrados indican que la hemoglobina
disminuyó a los 30 días, en los 3 grupos, en el grupo 11 (dosis:
loomg/Kg), de 16.37 a 15.2 y en el grupo lU, (dosis de
Zoomg/Kg,) de 16.43 a 15.11, mientras que en el grupo
control, la disminución fue de 15.35 a 13.96.

En los tres grupos de estudio se presentó una disminución en
los niveles de proteínas totales a los 30 dias, viéndose una
menor variación en los grupos que recibieron Camu-Camu.
En el grupo control varió de 6.88 a 5.47 gldL y para los los
grupos que recibieron dosis de 100 y 200 mg/Kg de Camu
Camu la variación fue de 6.81 a 6.14 y de 6.88 a 6.81 en
respectivamente.

Gráfico N° 2. Variación de las Proteinas (gfdl)
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Taba 2: Resultados del estudio bioqulmico y nematológM:

Grupo dl"
\lb WBC Urta AlbUmina Crrltinina Proteínas GGT TGP TGO p~so

(,:dI) (xlO' ~n (m, di) (.:dI) (m. di) l. di) (U 1) (Ul) (Ul) (g)
O 16.34 10.97 41.71 4.31 0.58 6.88 4.15 53.50 130.00 323.54

Grupo 1 11 16.58 13.29 55.59 4.09 0.55 6.50 4.79 64.13 104.53 275.86
lO 13.95 9.62 5629 3.67 0.51 5.47 5.75 129.42 150.94 277.06
O 16.37 9.64 36.14 4.24 0.57 6.80 4.33 54.38 110.52 329.27

Grupoll 11 16.41 11.31 53.21 4.25 0.55 6.96 5.70 73.18 129.92 304.23
lO 15.20 10.38 41.31 4.00 0.51 6.14 4.01 118.11 129.32 298.79
O 16.42 9.51 40.91 4.28 0.58 6.88 4.14 55.54 132.51 342.54

Grupo ID 11 15.82 13.05 61.71 4.24 0.59 6.90 5.18 80.07 12957 319.46
lO 15.11 11.08 43.64 3.94 0.52 6.14 4.50 110.63 121.07 304.91

Fmonlt: Resulrados obrenidosni ctUln~1H1 de irwesrigación
•Hemoglolmw, AlbUmiM 'J Pnntfnascon p<O.OSII/os IS dCIl$
• Hernog/obllUl. Albsimirw. ProcdlUUY GGTcon p<O.OSIIIos 30dÍIIS

Los niveles séricos de albúmina en las ratas del grupo control
evidenciaron llna caida continua de la albúmina a los 15 y 30
días (4.09 a 3.67 g/dL respectivamente, siendo el basal 4.31).
En los grupos 11 y 111 no hubieron alteraciones significativas
de los niveles de esrn proteína a los 15 días (4.24 g/dL V4.28
g/dL re!lpectivamente), pero a los 30 días se cuantificó una
caida en ambos grupos, siendo mayor en el grupo 11I 0.94
g/dl)comparadocon el grupo I1 (4 g/dL).

En cuanto a la GGT. su aumento fue ¡,rradual en el grupo
control hasta el dia 30, llegando casi al máximo valor de los
parnmetros de referencia de GGT, 1.0- 6.0U/L, mientras que
en los grupos II V111 solo se evidenció elallmemó hasta el día
15 (4.33 a 5.7 U/L y de 4.14 a 5.18 respectivnmeme). para el
día 30 la concentración de esta enzima en sangre habia
disminuido para ambos grupos, disminuyendo por debajo
del valor basal en el grupo II y manteniendose por encima de
este en el grupo 111.

El conteo de glóbulos blancos aumentó a los 15 dlas para los 3
grupos de 10,97 a 13,20(grupo contra!); de 9.64 a 11,31 (dosis
100 mg/Kg) yde 9,5 a 13.05 (dosis 200 mg/Kg) pero a los 30
días, este COnteo cae en los 3 grupos. de 13,29 a 9,62 (grupo
COntrol), de t 1.31 a 10,38 (dosis 100 mglKg) y de 13.05 a
11,08 (dosis ZOO mWKg).

Aumentaron los niveles séricos de úrea en los 3 brrllp05
estudiados alas 15 días, de 41,71 a 55,59 (grupo COntrol): de
36,15. 53,Z1 (dosis 100 mwKg) yddO,9Z n61,12 (dosis 200
mg/Kg). A los 30 dlas se observó una disminución, aunque
no significativa, en los valores séricos de úrea en los grulX"S
que recibieron Camu-Camu, de 53,21 a 41,3 y de 61,72 a
43.65 wrllpOS 11 V 11I respectivnmente) mientras que en el
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grupo control, no hubo descenso. manteniendose en 56.29.

Los niveles de creatinina en los 3 grupos evaluados
disminuyeron, no presentaron mayor diferencia entre los
grulX"S" teniendo un mismo comportamiento el nivel de
creatinina.

Los cambios de las TOP, fueron similares en los 3 grupos. el
nivel de esta enzima aumento con el tiempo, sobrepasando el
parnmetro de referencia de 20.0 - 60.0 Vil, lIe¡'''llldo hasta
valores de 129U/L en el grupo 1y a un promedio de 114U/L
en los Grupos 11 y 111, observándose que la administración de
Carnu-Camu disminuyó la concentración de estas enzimas
queson indicadorcsdedaño hepático. lo cual indicarla que el
Camu-Camu no produce alteraciones hepáticas, pero no se
encontró diferencias estadlsticamente significativas (p valor a
los 15 dias" 0.31, pvalora los 30dias" 0.16).

Las TGO en el grupo control, tuvO variaciones que no se
manifestaron en los grupos a los que se administró Camu
C.,mll. Guiándonos del parámetro de referencia de 39.0 
111.0U/L y nuestros valon.os basales, los grupos 11 y 111 no
mostraron variaciones tan marcadas como las del grupo
control, que a los 15 dias tenlan un promedio de TGO de
104U/l y a los 30 dias mostró niveles de 150U/L, el cual
sobrepasa al promedio de 120U/L registrado en los grupos 11
y 111 (grupos trarados), y el nivelllláximo del parnmetro de
referencia. Si bien no !Se tuVO validez esrndlsticameme
significativa, debemos resaltar que el análisis de varianza dio
un pvalor-0.070a los 15 dlas ypvalor- 0.125 a los 30dias.

El peso corporal de las ratas disminuyó en la misma
propotción para los tres grupos, por lo que la administración
de Camll-Camu no tiene efecfos sobre el peso corporal.
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Fig. N" 2. Cortes histológicos de los grupos que recibieron dosis de Camu-Camu

Grupo 11 (100m.g/lW: (l)E.uomago40x, (2) & ..0 lO:I", (J) Riñon Hh
Grupo IJI (200mg1Kg); (4) Higodo 4Ox, (5) Riñon IOx, (6) Estomago IOx
No se obsaoon alu-radones
FIlen/e: Infonnt' del Laboralorio de HÜ:loptlto/ogia

Los resultados histológicos (Hg. N° 2) nos confirman que no
hay cfectos tóxicos en los órganos diana estudiados
(estómago, riñón y bazo), sin embargo, cabe mencionar que
se presentó un caso aislado de esteatosis anadido a una
gastritis erosiva en uno de las ratas, independiente de la
sustancia administrada, as! como la presencia de 2 casos de
hiperplasia de la pulpa roja leve, que no se reproduce en los
orros animales.

Los resultados del examen macroscópico de los órganos y
cavidades, el peso, la talla y el color de pelaje se observaron
sin anormalidades aparentes y de acuerdo con el sexo y edad
en la especie, siendo las características del liquido peritoneal
normal, concluyéndose que en la revisión general no se
reconoció algún órf,'<lno anormal que ameritara una mayor
revisión microscópica.

Tabla N° 3. Resultados histológicos

GRUPOS Órgano analizado
DE Dosis
ESTUDIO Riñón Hígado Bazo Estomago

Grupo I OmglKg S.A.P. S.A.P. S.A.P. S.A.P.

Grupo II
100

S.A.P.
E.G.P.

S.A.P.
M.C.N.

mgIKg I caso I caso

GRUPOS Órgano analizado
DE Dosis
ESTUDIO Riñón I-Iígado Bazo Estomago

Grupo I OmglKg S.A.P. S.A.P. S.A.P. S.A.P.

Grupo 11
100

S.A.P. E.G.P. S.A.P. M.C.N.
mglKg 1 caso I caso

200
H.P.R.

Grupo Uf
mglKg

S.A.P. S.A.P. 2 S.A.P.
casos

SAP: No se obsen'Cln alteraciones /XIlO/ógiCfU. H.P.R.: Hiperplasia de pu/pit roja. EG.P; Esteatosis a gow
pequerla. M.eN.: MIlCOS<l con cambios !1«TÓricos.
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Los resultados de la lectura microscópica de los órganos
diana, obsen'3dos para 3 grupos de estudio se presentan en
la Tabla N° 3. Concluyéndose que no se encontraron
alteraciones patológicas en ninguno de los órganos diana del
Grupo 1 control, lo que confirma que las ratas estaban en
buen estado antes de iniciare! experimento. En el Grupo 1I se
observó un solo caso de esccatosis a gota pequena en una
muestra de higado. También se observó un solo caso de
mucosa con cambios necróticos en una muestra de estomago.
No se obsenraron alteraciones patológicas en ninguno de los
Otros órganos. En el Grupo 1I1 se observaron dos casos de leve
hipcrplasia de la pulpa roja. No se observaron alteraciones
patológicas en ninguno de los OtrOS órganos.

DISCUSIÓN

El extracto seco de Camu-Camu, a las dosis empleadas,
mantuvo los ni\'eles de hemoglobina, en los animales de
experimentación, en relación con los niveles basales y mas
próximos al nh.'el de referencia de 16.6 gldL segun Ringlar y
Davich (The Laboratory Rat - The Handbool.: of
Experimental Animals)5. Esto podria ser explicado por su
alto contenido en Vitamina C, que mejoraria la absorción de
hierro (incluso, 10 veces más que la naranja, por ejemplo) el
cual es un elemento importante para la simesis de glóbulos
rojos'.

En cuanto a los niveles de leucocitos, observados en la
presente investigación y teniel)do en cuenta que se ha
reportado que el Camu-Camu estimula las defensas naturales
del organismo, enconrramos que la caida de estos niveles en
los grupos que recibieron Camu-Camu no fue tan abrupta
como en el grupo control. Sin embargo, estOS cambios no
fueron estadisticamente significativos, este parámetro se
encuentra elevado ep el caso de existir una infección, lo cual
corrobora los estudios de Dávila6, que reporta que el Camu
Camu mejora la respuesta inmunológica y tiene efecto
protector ante agentesgenotóxicos.

Los niveles séricos de urea, en los grupos que recibieron
Camu-Camu, se mantuvieron cerca a sus valores basales a los
30 dias, mientras que en el grupo control el nivel de urea se
elevó. Por lo expuesto el Camu-Camu podria mejorar la
función renal, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente sign i(jea tivas.

Los niveles de creatinina, por efecto del tratamiento con
Camu-Camu, tampoco presentaron alteraciones apreciables
en relación al grupo control. Los ni\'eles de creatinina son el
reflejo de la función renal, fundamentalmente de la funcién
glomerular.

En cuanto a la albúmina, en el grupo control, se observó una
disminución continua, alcanzando a los 30 días, niveles
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inferiores en comparación a los trntadoscon Camu Camu. L'l
variación de la albúmina sérica, fue similar a la variación de
proteinas totales, que igualmente indicada un buen
funcionamiento hepático.

El Camu-Camu, no tiene efectos sobre el peso corporal, ya
que éste tuvo el mismo comportamiento en los tres grupos
estudiados.

En cuanto a la GGT, observamos un aumentO gradual en e!
grupo control, mientras que en los grupos que recibieron
Camu-Camu solamente se evidenció un ligero aumento
hasta el dia 15; sin embargo, al final en el dia 30 la
concentración de esta enzima en sangre disminuyo. Los
análisis de variama mostraron que estos resultados no fueron
estadisticamente significativos, por lo que demostrada que el
Camu-Camu no altera los valores de GGT. confirmándonos
una función hepática adecuada.

Las variaciones de los valores del TGP fueron similares para
los 3 grupos, aumentando continuamente. Comparando este
aumento en los grupos que recibieron Camu-Camu,
apreciamos que fue menor que en el grupo controL Por lo que
la administración de Camu-Camu evitada el incremento de
esta enzima.

La TGO en el grupo control, aumentaron a los 30 dias,
llegando a ¡SOU/L, mientras que en los grupos que
recibieron Camu- Camu, el incremento no fue importante y
se mantuvieron en un rango normal. El Camu-Camu
evitaría la elevación de TGO. Si bien no se obtuvo una
diferencia estadisticamente significativa, consideramos
importante resaltar que el análisis de varianza dio lln pvalor
0.070a los 15 diasypvalor -0.125 a los 30dlas.

Los resultados hisropatológicos mostraron que la
administración continuada por espacio de 30 días del
extracto atomizado de Camu<amu, a las dosis estudiadas de
100 y 200 mg/Kg, no produjeron alteraciones significativas
en los órganos diana esnldiados(estómago, rinón y bazo), Sin
embargo, cabe mencionar que se presentó un caso aislado de
esteatosis añadido a una gastritis erosiva en uno de los
animales de experimentación. Asi como la presencia de 2
casos de hiperplasia leve de la pulpa roja.

Es importante recuperar la investigación f.irmacognósica en
nuestro medio, entendida esta como la base que permite un
mejor conocimiento botánico. químico y farmacológico de:
los productos vegetales que nos interesan aplicando
tccnologias modernas que garanticen el desarrollo
agroindustrial y el control botánico de su calidad para la
explot:1ción masiva ycomercial de los productos narurales del
futUTo1o

•
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La garantia de calidad de un determinado producto vegetal
empieza por la correcta identificación taxonómica; esto
representa, incluso para los propios expertos en botánica,
muchas dificultades debido a la enorme variabilidad dentro
de determinados géneros y las variaciones inter o
intraespecificas (polimorfismo). Como consecuencia de ello
se han producido no pocos errores de identificación.
Asimismo la identificación de los principales constituyentes
activos tiene como objetivo primario la estandariz.'lción de un
extracto o fttopreparado. Dado que diferentes compuestos
pueden contribuir a las acciones farmacológicas y efcctos
tcrapéuticos globales de un extracto, la cuantificación de un
marcador o un grupo de compuestos, de acuerdo con la
farmacopea o monografía nacional, puede no ser suficiente.
En estos casos e! método de estandarización debe ir dirigido a
la cuantificación de los dos o tres compuestos bioactivos
mas importantes según las investigaciones rnrmacológicas.

Si consideramos que las plantas medicinales representan
cerca del 25% del total de las prescripciones medicas en los
paises industrializados y el cerca del 80 % del arsenal
terapéutico de los paises en desarrollo y que, cada vez, el uso
es mas frecuente. comprenderemos el imeres de muchas
instituciones académicas por el esrudio sistematico de las
plantas medicinales, a efectos de validar la eficacia y
seb'l1ridad dee! usode las plantas en la medicina tradicional'.
Ademas, se estan elaborando productos a partir de camu
camu en mermeladas. nectar yyogurt a fin de darle un mayor
valor agregado, estudiando la estabilidad de las antocianinas
y de los flavonoides presentes en este frutoS. El ácido
ascórbico, es un excelente compuesto que tiene una aIra
capacidad antioxidante. Su acción residc en la capacidad
para donar un átomo de hidrogeno a radicales lipldicos. El
Camu-Camu tiene un alto conrenidodevitamina C ydebería
formar partc de la dieta ya que muchos investigadores
sosticnen que el consumo de verduras y frutas es muy

importante para prevenir enfermedades cronu:as como
diabetes meUltus. cancer, :lteroesderosis, entre orras.
Asimismo, Guija ha reportado la generación ele radicales
libres por la acción del hierro en presencia de Camu-Camu y
en un medio con Camu-camu y EDTA'.

L'l documentación yexamen de las reacciones adversas de las
drogas vegetales, es absolutamente esencial, para distinguir
entre las especulativas (las teóricas, las demostradas in vitro).
las posibles, y las derivadas de los casos reales publicados. Aun
en esta última s;nlación se debe tener en cuenta la correcta
identificación de la preparación vegetal, la usencia de
contaminación o confusión de especie vegetal y el posible
tratamiento concomitante con otros fármacos (algunos de
eUos con márgenes de seguridad muy estrechos). El
profesional debe preguntar siempre al paciente por el
consumo de preparaciones fitomedicinales. El paciente debe
saber que el uso de plantas medicinales no está exento de
riesgos que se deben conocer y se deben evaluar. El
responsable de la dispensación o venta de las preparaciones a
base de plantas medicinales debe estar dotado del
conocimiento necesario para proporcionar un uso correcto al
consumidor, as' como un control frente a posibles efectos
negativos que se deriven desu utllización. (Los parámetros de
seguridad).

CONCLUSiÓN

El atomizado de Camu-Camu administrado a las dosis de 100
y 200 mglKg por espacio de 30 días no mostró efectos
tóxicos en el estudio de toxicidad subaguda por vla oral. Asl
mismo, mantuvo las concentraciones de hemoglobina,
albúmina, proteínas totales en niveles óptimos dentro de sus
rangos basales normales y mantuvo los niveles bajos de GGT,
no generando daño en hígado, rinón, bazo ni estóma!.'O.
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