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Introducción: El Aloe vera (Aloe barbadensis Miller) 
presenta diversos principios activos  como el 
acemanano (AC). Al AC se le atribuyen diversas 
propiedades como la activación del sistema 
inmunológico y coadyuvante del proceso de 
cicatrización(1). Con base en lo anterior, se buscó 
estandarizar un hidrogel de AC para determinar el efecto 
de AC en la citotoxicidad sobre componentes celulares 
de sangre humana.  
Metodología. Purificación y caracterización de AC: Se 
purificó del parénquima de las hojas de Aloe vera. Se 
prepararon hidrogeles de quitosano y alginato de sodio 
con varias concentraciones de AC. Se caracterizaron 
mediante espectroscopia de infarrojo (FTIR) y 
resonancia magnética nuclear de protón (1HRMN). Los 
hidrogeles con diferentes concentraciones de AC fueron 
depositados en sangre de donadores sanos de edad 
promedio de 20 a 25 años(2,3). Se realizó el recuento 
celular para eritrocitos, linfocitos y plaquetas en un 
hematocitómetro(4). Se aislaron los linfocitos, se 
incubaron con bromuro de 3- (4,5-dimetil-2-tiazol) -2,5-
difenil-2H-tetrazolio (MTT) y rojo neutro para determinar 
la actividad lisosomal (570nm) y mitocondrial (540 nm), 
respectivamente.(5,6) A otros cultivos se les adicionó 
colchicina para determinar su índice mitótico(7) 
 Resultados. En los espectros FTIR de los 
componentes y el hidrogel (Fig.1a) se observan las 
bandas características de cada componente. Así como, 
la banda en 1597 cm-1 en los espectros de hidrogel que 
se atribuye a la interacción iónica de los grupos 
carboxilato de AC con grupos NH3+ de quitosano.(2) En 
el espectro de 1HRMN a 5.4 ppm, 4.2 ppm y 2-2.4 ppm 
se observa glucosa, ácido málico y acemanano, 
respectivamente.(2) El grado de desacetilacion fue de 
41.50 ± 0.01 % (Fig. 1b). Los hidrogeles disminuyeron el 
conteo de eritrocitos y leucocitos a concentraciones de 
AC mayores al 3%, mientras que para las plaquetas no 
hubo diferencia significativa después de 4% de AC (Fig. 
2). La función mitocondrial e índice mitótico de los 
linfocitos fueron afectados a concentraciones de 6% y 
3%, respectivamente. Mientras que la actividad 
lisosomal  no presentó diferencias significativas en 
ninguna de las concentraciones de AC evaluadas (Fig. 
3-4). 

 

 

 

 
 

Fig. 2 Conteo celular de 

eritrocitos (a), leucocitos (b) y 

plaquetas (c) después de la 

exposición a hidrogeles con  

diferentes concentraciones de 

AC. Las letras indican diferencia 

significativa mediante la prueba de Tukey Kramer (p<0.05). 

 

Fig.3. Actividad mitocondrial determinada por la prueba de MTT (a) y 

lisosomal determinada por la prueba de rojo neutro (b) después de la 

exposición a hidrogeles con  diferentes concentraciones de AC.  Las 

letras indican diferencia significativa mediante la prueba de Tukey 

Kramer (p<0.05). %𝑣𝑖𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 = [
𝐷.𝑂.𝑎𝑐

𝐷.𝑂.𝑐𝑛𝑡𝑙
] 𝑥100 

Fig.4 Índice mitótico después 

de la exposición a hidrogeles 

con diferentes concentraciones 

de AC.  Las letras indican 

diferencia significativa 

mediante la prueba de Tukey 

Kramer (p<0.05)   

%𝐼𝑀 = [
𝑀𝑒𝑡𝑎𝑓𝑎𝑠𝑒𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐é𝑙𝑢𝑙𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠
] 𝑥100 

Conclusiones El hidrogel quitosano y alginato a las 
concentraciones de 1 y 2% de AC no alteraron el 
recuento de los componentes sanguíneos, las funciones 
mitocondrial y lisosomal de los linfocitos, ni el índice 
mitótico.  
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Fig.1 Espectros de FIRT-ATR de componentes e 

hidrogeles (a)  y HRMN de AC (b). 
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