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Interés de la flor de hibisco
en problemas cardiovasculares

Resumen

El hibisco (Hibiscus sabdariffa) es una especie vegetal usada desde 
hace siglos por diversas culturas con fines culinarios. Popularmente 
se le han atribuido propiedades diuréticas, antihipertensivas, anti-
parasitarias y laxantes, pero en los últimos veinte años una serie de 
trabajos han demostrado la actividad antihipertensiva, hipolipemiante 
y antioxidante de sus cálices y calículos (flor de hibisco). Los extractos 
ricos en flavonoides y antocianósidos ejercen una notable actividad 
antihipertensiva al inhibir la enzima convertidora de la angiotensina 
(ECA). También se sugiere que los efectos relajantes sobre el músculo 
liso de los vasos sanguíneos están relacionados con la activación de la 
NO-sintasa. Por otro lado, una serie de compuestos antioxidantes de 
esta especie, entre los que figura el ácido protocatéquico, inhiben de 
forma dosis-dependiente la oxidación de las LDL, lo que otorga a esta 
especie una actividad hipolipemiante. Estudios in vivo y clínicos han 
demostrado una disminución de colesterol y triglicéridos séricos.

Palabras clave

Hibiscus sabdariffa, flor de hibisco, antihipertensivo, hipolipemiante, 
antioxidante, antocianósidos, flavonoides, ácido protocatéquico.

FIGURA 1. Flor de Hibiscus sabdariffa. Foto: S. Cañigueral.
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Introducción

La hipertensión arterial es uno de los factores de riesgo 
de mayor prevalencia en el mundo, afectando a aproxima-
damente 900 millones de pacientes (420 millones en paí-
ses desarrollados). Cuando no se trata puede terminar por 
producir engrosamiento de los vasos sanguíneos que pro-
pician enfermedades cardiovasculares como insuficiencia 
cardiaca e infarto agudo del miocardio, insuficiencia renal 
y accidentes cerebrovasculares como trombosis e ictus, las 
cuales son motivo de incapacidad permanente o muerte 
prematura. Se calcula que está relacionada con la muer-
te de unos 17 millones de personas anualmente. Entre los 
factores más conocidos responsables de la hipertensión se 
encuentran la retención de agua y sodio y niveles elevados 
en plasma de la enzima convertidora de la angiotensina 
(ECA) que provoca a su vez un aumento en la producción y 
la actividad de la angiotensina II.

Otro problema sanitario que resulta ser factor de riesgo 
cardiovascular en la sociedad actual está relacionado con 
los niveles elevados de colesterol LDL. Sus efectos ne-

gativos se ven potenciados exponencialmente cuando se 
presenta junto con hipertensión. De hecho, la población 
hipertensa tiene tendencia a presentar niveles más eleva-
dos de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos, y sin 
embargo unos niveles de colesterol HDL más bajos.

En esta revisión analizamos los trabajos más significativos 
que en los últimos veinte años se han realizado sobre el 
hibisco, que se viene comercializando como infusión y que 
podría ser muy recomendable en el tratamiento de la hiper-
tensión y la hipercolesterolemia.

El hibisco (Hibiscus sabdariffa L.) es una especie de la 
familia de las Malváceas, originaria de África tropical 
cuyo cultivo se extendió a América Central en el siglo XVII 
y también al sudeste asiático. China y Tailandia son los 
mayores productores del mundo. En diferentes países es 
conocida con los nombres de roselle (Inglaterra), karkadé 
(Francia, Egipto, Arabia, Sudán y en general en el norte de 
África), bissap (Senegal), omutete (Namibia), sorrel (Caribe 
y Jamaica), jamaica o rosa de Jamaica (Latinoamérica). 
Esta especie se cultivaba inicialmente para la obtención, 

Interesse da flor de hibisco em problemas car-
diovasculares

Resumo
O hibisco (Hibiscus sabdariffa) é uma planta utilizada há 
séculos por diferentes culturas com fins culinários. A medi-
cina tradicional tem-lhe atribuído propriedades diuréticas, 
anti-hipertensivas, antiparasitárias e laxantes mas, nos 
últimos vinte anos, uma série de estudos demonstraram 
actividades anti-hipertensivas, hipolipemiantes e antioxi-
dantes dos seus cálices e calículos (flores de hibisco). Os 
extractos ricos em flavonóides e antocianinas exercem 
uma actividade anti-hipertensiva significativa através 
da inibição da enzima conversora de angiotensina (ECA). 
Também é sugerido que os efeitos sobre o relaxamento do 
músculo liso dos vasos sanguíneos estão associados com 
a activação da NO-sintase. Além disso, uma série de com-
postos antioxidantes desta espécie, entre os quais se inclui 
o ácido protocatéquico, inibem de forma dose-dependente 
a oxidação das LDL, o que confere a esta espécie uma ac-
tividade hipolipemiante. Estudos in vivo e estudos clínicos 
demonstraram uma diminuição do colesterol e triglicéridos 
séricos.

Palavras chave
Hibiscus sabdariffa, flor de Hibiscus, anti-hipertensivos, 
hipolipemiantes, antioxidante, antocianinas, flavonóides, 
ácido protocatéquico.

Interest of Hibiscus sabdariffa on cardiovascu-
lar diseases 

Abstract

Roselle (Hibiscus sabdariffa) is a plant species used for 
centuries by several cultures for cooking. Diuretic, antihy-
pertensive, antiparasitic and laxative properties have been 
attributed in folk medicine. In the last twenty years, se-
veral research works have demonstrated antihypertensive, 
hypolipidemic and antioxidant effects of their calyces and 
epicalycles. Extracts rich in flavonoids and anthocyanosi-
des exert a remarcable important antihypertensive activity 
by inhibiting the angiotensin converting enzyme (ACE). It is 
also suggested that the relaxant effects on smooth mus-
cle of blood vessels are associated with the activation of 
the NO-synthase. Furthermore, a number of antioxidants 
compounds of this species, such as protocatechuic acid, 
inhibited LDL oxidation in a dose-dependent manner, which 
gives this species a hypolipidemic activity. In vivo and cli-
nical studies have shown a decrease in serum cholesterol 
and triglycerides.

Key words

Hibiscus sabdariffa, roselle, antihypertensive, hypolipe-
miant, antioxidant, anthocyanins, flavonoids, protocate-
chuic acid.
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a partir de sus tallos, de una fibra que se utilizaba como 
sustituto del yute en la elaboración de arpillera, tejido bas-
to que se usaba principalmente para hacer sacos. Diversas 
culturas la han utilizado con fines culinarios. En Senegal, 
por ejemplo, las hojas verdes se emplean en algunos pla-
tos típicos junto con especias. Más adelante, las flores (o 
más específicamente los cálices y calículos) se empeza-
ron a utilizar como colorante alimentario. A partir del fruto 
se prepara un té y en algunas zonas se elaboran con él 
mermeladas, dulces, jarabes y refrescos. Popularmente a 
la infusión de los cálices desecados se le han atribuido 
propiedades diuréticas, antihipertensivas, antiparasitarias 
y laxantes. Es significativo el hecho de que en los últimos 
años estén proliferando estudios fitoquímicos y farmacoló-
gicos que han dado a conocer los principios activos y la efi-
cacia de esta especie como antihipertensiva, hipocoleste-
rolemiante, antioxidante y diurética. Con la denominación 
de flor de hibisco (Hibisci sabdariffae flos), la Farmacopea 
Europea incluye la droga constituida por los cálices y calí-
culos desecados de H. sabdariffa, recolectados durante la 
fructificación. Es con este significado que se va a utilizar 
aquí el término flor de hibisco.

Interés de la flor de hibisco en la hipertensión

El consumo tradicional del hibisco durante muchas genera-
ciones, sin la aparición de problemas para la salud huma-
na, ofrece una cierta garantía de seguridad. En cualquier 
caso, se han realizado ensayos de toxicidad habiéndose 
observado en ratas Wistar-Kyoto, que la dosis letal 50 
(LD50) está por encima de 5.000 mg/kg (1).

En cuanto a la creencia popular en las propiedades bene-
ficiosas del té de hibisco sobre la presión arterial (2) cabe 
decir que ha quedado suficientemente demostrada en los 
últimos años gracias a los resultados de investigaciones 
tanto in vitro, como in vivo y clínicos. Vamos a exponer-
los de forma cronológica, agrupados por tipo de estudio 
realizado.

Estudios in vitro
Los primeros estudios que evaluaron la actividad antihi-
pertensiva de esta planta demostraron que un extracto 
hidroalcohólico de la flor de hibisco manifestaba una apre-
ciable actividad inhibitoria de la enzima convertidora de la 
angiotensina (ECA). La comparación entre el extracto bruto 
y las fracciones que contenían flavonoides y antocianósi-
dos evidenció que esta actividad era debida a los primeros, 
aunque ambos tipos de compuestos mostraron en ratas 
propiedades angioprotectoras (3). Entre los flavonoides, el 

hibisco contiene quercetina, luteolina y gosipetina (FIGU-
RA 2), así como heterósidos de los mismos (4). 

Más adelante se comprobó que la adición acumulativa de 
un extracto de flor de hibisco a anillos aórticos precontraí-
dos con noradrenalina produjo una relajación dosis depen-
diente de éstos, observándose que la respuesta máxima 
de relajación fue 86,96 ± 5,20% a la dosis de 1,70 mg/ml 
(5). Debido a estos hallazgos los autores sugirieron que el 
efecto antihipertensivo de los extractos de los cálices de 
esta especie no es mediado a través de una inhibición de 
los nervios del sistema simpático sino más bien a través de 
mecanismos relacionados con la vía colinérgica e histami-
nérgica, así como por efectos vasorelajantes.

Estudios muy recientes se han centrado en los mecanis-
mos de la actividad antihipertensiva analizando los efectos 
de un extracto metanólico de la flor de hibisco sobre las 
respuestas vasomotoras en aorta aislada de ratas espon-
táneamente hipertensas y mantenidas en un baño de órga-
nos (6). Según éstos, el extracto de flor de hibisco produce 
un efecto relajante sobre anillos aórticos previamente con-

FIGURA 2. Algunos flavonoides del hibisco.
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traídos mediante KCl y fenilefrina y ello dependiente, en 
parte, de la presencia de un endotelio funcional; de hecho, 
la acción vasorelajante se ve reducida significativamente 
en aortas desprovistas de éste. Es un hecho conocido que 
el óxido nítrico (NO) producido en el endotelio como res-
puesta a la acetilcolina induce en el músculo liso de los 
vasos sanguíneos un aumento de GMP cíclico y su consi-
guiente relajación. Su importancia in vivo se aprecia cuan-
do al inhibir la NO-sintasa se produce vasoconstricción en 
casi todos los vasos asociado a un aumento de la presión 
arterial sistémica, tanto en animales como en humanos. En 
el trabajo que estamos comentando se observó que cuando 
los anillos de aorta precontraídos con fenilefrina se incu-
baban con el extracto y luego se trataban con acetilcolina 
a diferentes concentraciones, la relajación debida a ésta 
mejoraba y siempre era mayor que en los casos incubados 
sólo con vehículo. Los efectos relajantes frente a las con-
tracciones provocadas por la fenilefrina también disminu-
yeron cuando la aorta se trató previamente con fármacos 
como la atropina, L-NAME (L-nitroargininametiléster) y el 
azul de metileno, sustancia que inhibe la síntesis de GMP 
cíclico. Por tanto, los autores del estudio, en base a los 
datos obtenidos, sugieren que los efectos relajantes del 
extracto están relacionados tanto con la activación de la 
vía de relajación endotelio-dependiente del NO y el GMP 
cíclico, así como con el aumento de la síntesis y liberación 
del NO endotelial y por una inhibición del influjo de Ca2+ 
hacia las células musculares lisas. Este efecto vasorelajan-
te se atribuye principalmente a los flavonoides presentes 
en los extractos de hibisco; de hecho, la quercetina, fla-
vonoide presente en el hibisco, ha evidenciado capacidad 
para relajar el músculo liso de aorta, arterias mesentéricas 
y vena porta de rata, así como de las arterias coronarias 
porcinas (7).

Estudios in vivo
En 1996 se hizo un estudio con extractos acuosos de hi-
bisco en ratas anestesiadas apreciándose una disminución 
dosis-dependiente en la media de la presión arterial (4). 
Pudo observarse que el seccionamiento de los nervios va-
gos derecho e izquierdo no tuvo un efecto importante sobre 
la caída en la presión media producida por los extractos, lo 
que sugiere un mecanismo no relacionado con la libera-
ción de acetilcolina. Por otra parte, el bloqueo colinérgico 
con atropina (0,2 mg/kg) y el histaminérgico con cimetidina 
(1,0 mg/kg) y prometacina (15 mg/kg) atenuó significativa-
mente la respuesta hipotensora del extrato de hibisco. Este 
hecho hizo suponer a los autores que la actividad de los 

extractos de esta especie podría tener relación con recep-
tores histaminérgicos. El pretratamiento de las ratas con 
extracto a 20 mg/kg no tuvo un efecto significativo sobre 
el aumento de la presión sanguínea inducida por oclusión 
bilateral de la carótida (48,05 ± 6,83 mmHg frente a 46,53 
± 7,49 mmHg).

El efecto antihipertensivo in vivo se demuestra nuevamen-
te en ratas Wistar-Kyoto tanto normotensas como espon-
táneamente hipertensas y en las que se observó que el 
consumo continuado de una infusión, a las dosis de 500 
y 1000 mg/kg provocaba un descenso significativo de las 
presiones sistólica y diastólica (1). Todas las ratas, tanto las 
del grupo control como las hipertensas habían consumido 
el mismo volumen de agua, sin embargo, el volumen de 
orina fue significativamente mayor en las ratas espontá-
neamente hipertensas que fueron tratadas con hibisco. 
Lo anterior evidenció el efecto diurético de esta especia 
vegetal en ratas hipertensas.

Estudios más recientes han corroborado la actividad an-
tihipertensiva in vivo en ratas Sprague-Dawley a las que 
se indujo hipertensión renovascular mediante la coloca-
ción de una abrazadera en la arteria renal izquierda bajo 
anestesia con éter (8). Divididas en dos grupos, uno de ellos 
recibió un extracto de la planta a una dosis de 250 mg/kg/
día en el agua de bebida después de seis semanas de la 
obstrucción. El otro grupo de ratas hipertensas no tratadas, 
así como un grupo control de ratas no intervenidas sólo 
recibieron agua. El seguimiento de la presión sanguínea se 
monitorizó con un pletismógrafo que medía la presión ar-
terial de la cola. Transcurridas ocho semanas sólo el grupo 
“hipertenso” tratado con el extracto de la planta mostró 
una reducción significativa de la presión sistólica (139,6 
± 1,6 mmHg) frente al grupo no tratado (174 ± 2,4 mmHg). 
No se encontraron diferencias significativas en la presión 
sanguínea de las ratas hipertensas tratadas con hibisco y 
el grupo control de ratas normales no intervenidas (139,6 
± 1,6 mmHg frente a 132 ± 3,4 mmHg). Además del efecto 
antihipertensivo este extracto manifestó propiedades car-
dioprotectoras como se deduce de la reducción del ritmo 
cardíaco entre las ratas tratadas y las no tratadas (388 ± 
3,7 lpm frente a 444 ± 6,8 lpm) y del hecho de que los co-
razones de las segundas fueran más pesados que los de 
las primeras y los de las ratas control (0,74 ± 0,03 g, 0,66 ± 
0,03 g y 0,57 ± 0,04 g respectivamente).

De manera aislada, algunos flavonoides presentes en el 
hibisco han mostrado actividad antihipertensiva; así, la 

Fuente: www.fitoterapia.net
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administración de quercetina a dosis de 10 mg/Kg/día en 
ratas con hipertensión arterial inducida con mineralocorti-
coides, mostró un efecto antihipertensivo similar al vera-
pamil e indujo depleción de potasio (9). La administración 
de 50 mg/Kg de luteolina en ratas espontáneamente hi-
pertensas, redujo de manera significativa 25 mm de Hg la 
presión arterial sistólica (10). Por otro lado, también el ácido 
clorogénico (FIGURA 3), un polifenol presente en el hibisco, 
ha mostrado actividad antihipertensiva en ratas espontá-
neamente hipertensas en las que redujo de manera signifi-
cativa la presión arterial (11).

Estudios clínicos

Estudios clínicos demuestran la actividad antihipertensi-
va del hibisco. En uno de ellos se comprobó los efectos 
que la deccoción de hibisco produjeron en pacientes con 
hipertensión esencial moderada, a los que se les midió la 
presión sanguínea antes de iniciar el ensayo y a los días 
4, 8, 12 y 15 después del inicio del tratamiento, que tuvo 
una duración de 12 días (12). El grupo experimental estuvo 
integrado por 31 pacientes (45% varones y 55% mujeres), 
con una media de edad de 52,6 ± 7,9 años. El grupo control 
lo componían 23 pacientes (30% varones y 70% mujeres), 
con una media de 51,5 ± 10,1 años. Los resultados obser-
vados fueron un descenso de la presión sistólica del 11,2% 
y del 10,7% de la diastólica en el grupo experimental des-
pués de 12 días de iniciarse el tratamiento. Sin embargo, 
tres días después de interrumpirse éste se observó que 
ambas presiones se habían elevado un 7,9% y un 5,6% 
respectivamente. Desgraciadamente, la descripción de la 
intervención en este trabajo resulta imprecisa, ya que no 
indica la parte de la planta empleada ni el número de to-
mas por día.

La eficacia antihipertensiva y la tolerabilidad de este tipo 
de extractos ha sido comparada con captopril, medicamen-
to que pertenece a los llamados inhibidores de la enzima 
convertidora de la angiotensina (IECA) y que produce re-
lajación de los vasos sanguíneos reduciendo la presión 
arterial (13). Con tal fin, en el año 2004 se realizó un ensayo 
clínico controlado y aleatorizado que incluyó a pacientes 
hipertensos de entre 30 y 80 años de edad que no habían 
seguido tratamiento antihipertensivo alguno, al menos du-
rante el mes anterior al estudio. El procedimiento experi-
mental consistió en la administración diaria, en ayunas, de 
una infusión preparada con 10 g de flor de hibisco en 0,5 l 
de agua (estandarizado por colorimetría en 9,6 mg de an-
tocianinas totales), o captopril 25 mg dos veces al día, du-

rante cuatro semanas. Las variables estudiadas fueron to-
lerabilidad y eficacia terapéutica (reducción diastólica ≥ 10 
mmHg) y, en el grupo experimental, la posible modificación 
urinaria de electrolitos. El análisis incluyó 39 pacientes en 
el grupo experimental y 36 en el control. Los resultados 
demostraron que la flor de hibisco fue capaz de disminuir la 
presión sistólica desde 139,05±7,23 a 123,73±12,10 mmHg 
(ANOVA p<0,03) y la diastólica de 90,81±2,19 a 79,52±7,25 
mmHg (ANOVA p<0,06), no apreciándose diferencias sig-
nificativas entre ambos tratamientos. Los porcentajes de 
efectividad terapéutica fueron 78,95 y 84,38 para Hibiscus 
sabdariffa y captopril respectivamente (X2, p >0,56), mien-
tras que la tolerabilidad fue del 100% para ambos trata-
mientos. Los datos obtenidos confirman que el extracto de 
Hibiscus sabdariffa, estandarizado en 9,6 mg de antociani-
nas totales, y captopril 50 mg/día, no muestran diferencias 
significativas en lo relativo al efecto hipotensor, efectivi-
dad antihipertensiva y tolerabilidad (13). Resultados simila-
res se han obtenido en un estudio reciente realizado con 
pacientes hipertensos de entre 35 y 70 años de edad a los 
que se les suministró tres cápsulas con extracto de hibisco 
conteniendo 9,4 mg de antocianósidos (14).

En otro ensayo clínico se comparó la eficacia de un extrac-
to acuoso seco de flor de hibisco con la del lisinopril en 
pacientes hipertensos de grado 1 o 2 (TABLA 1), de ambos 
sexos y con edades comprendidas entre 25 y 61 años (15). 
Cien individuos (tratamiento experimental) fueron tratados 
diariamente durante 4 semanas con el extracto de hibisco, 
estandarizado por HPLC en 250 mg/dosis de los antocianó-
sidos 3-O-sambubiosido de delfinidina y 3-O-sambubiósido 
de cianidina (FIGURA 4). Noventa y tres pacientes (grupo 

FIGURA 3. Estructura del ácido clorogénico, polifenol presente en 
H. sabdariffa.
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similar al verapamil e indujo depleción de potasio (9). La administración de 50 mg/Kg de 
luteolina en ratas espontáneamente hipertensas, redujo de manera significativa 25 mm de Hg 
la presión arterial sistólica (10). Por otro lado, también el ácido clorogénico (FIGURA 3), un 
polifenol presente en el hibisco, ha mostrado actividad antihipertensiva en ratas 
espontáneamente hipertensas en las que redujo de manera significativa la presión arterial (11).

OH

OH

O O

OH

OHOH

HOOC
3

Ácido clorogénico 

FIGURA 3: Estructura del ácido clorogénico, polifenol presente en H. sabdariffa. 

2.3 Estudios clínicos 
Estudios clínicos demuestran la actividad antihipertensiva del hibisco. En uno de ellos se 
comprobó los efectos que la deccoción de hibisco produjeron en pacientes con hipertensión 
esencial moderada, a los que se les midió la presión sanguínea antes de iniciar el ensayo y a 
los días 4, 8, 12 y 15  después del inicio del tratamiento, que tuvo una duración de 12 días (12).
El grupo experimental estuvo integrado por 31 pacientes (45% varones y 55% mujeres), con 
una media de edad de 52,6 ± 7,9 años. El grupo control lo componían 23 pacientes (30% 
varones y 70% mujeres), con una media de 51,5 ± 10,1 años. Los resultados observados 
fueron un descenso de la presión sistólica del 11,2% y del 10,7% de la diastólica en el grupo 
experimental después de 12 días de iniciarse el tratamiento. Sin embargo, tres días después de 
interrumpirse éste se observó que ambas presiones se habían elevado un 7,9% y un 5,6% 
respectivamente. Desgraciadamente, la descripción de la intervención en este trabajo resulta 
imprecisa, ya que no indica la parte de la planta empleada ni el número de tomas por día. 
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control) fueron tratados con 10 mg de lisinopril. Las varia-
bles estudiadas fueron: 

- Eficacia: reducción de la presión diastólica ≥ 10 mmHg.

- Seguridad: ausencia de modificaciones patológicas en los 
tests bioquímicos de las funciones hepática y renal.

- Tolerabilidad: ausencia de efectos secundarios intensos.

- Efecto sobre los electrolitos séricos.

- Efecto sobre la actividad de ECA en plasma. 

Los resultados mostraron que el extracto disminuía la pre-
sión sanguínea desde 146,48 / 97,77 hasta 129,89 / 85,96 
mmHg, alcanzando una reducción absoluta de 17,14/11,97 
mmHg y porcentual de 11,58/12,21% (p< 0,05). El trata-
miento experimental mostró una eficacia terapéutica del 
65,12% así como una tolerabilidad y seguridad del 100%. 
Las reducciones en la presión sanguínea y la eficacia tera-
péutica fueron más bajas que las obtenidas con lisinopril 
(p< 0,05) (FIGURA 5). Bajo el tratamiento experimental, el 
nivel de cloro sérico aumentó desde 91,71 a 95,13 mmol/L 
(p< 0,0001), el de sodio mostró una tendencia a disminuir 
(de 139,09 a 137,35, p=0,07), mientras el de potasio no se 
modificó (TABLA 2). La actividad plasmática ECA fue inhi-
bida por los extractos desde 44,04 a 30,1 unidades (TABLA 
3). En conclusión, el hibisco provocó un intenso efecto anti-
hipertensivo con un amplio margen de tolerabilidad y segu-
ridad, mientras que también redujo la actividad de la ECA 
en plasma además de demostrar una tendencia a reducir el 
sodio sérico sin modificar los niveles de potasio.

Existe un trabajo clínico sobre el efecto antihipertensi-
vo ejercido por el ácido clorogénico, compuesto fenólico 

presente en el hibisco, administrado a dosis de 140 mg/
día a pacientes con hipertensión arterial. En el se pone de 
manifiesto que dicho compuesto es capaz de reducir las 
presiones sistólica y diastólica de manera significativa (11).

Actividad hipolipemiante

Estudios in vitro

La oxidación de las LDL desempeña un papel muy impor-
tante en la patogénesis de la aterosclerosis. En este sen-
tido, los compuestos antioxidantes de estas lipoproteínas 
pueden resultar muy interesantes en la prevención de di-
cha patología. Diferentes estudios han demostrado que el 
hibisco contiene una serie de compuestos con esta propie-
dad. Entre ellos destacan el ácido protocatéquico (FIGURA 
6) y los antocianósidos (16-19). El extracto acuoso seco de flor 
de hibisco, a concentraciones entre 0,1 y 5 mg/ml, inhibió 
de forma dosis-dependiente la oxidación de las LDL en un 
proceso mediado por Cu2+. A la dosis más alta también se 
inhibió la formación de TBARs (sustancias reactivas del 
ácido tiobarbitúrico) con mayor potencia que la vitamina E 
a 100 µM, lo cual demuestra el potente efecto antioxidante 
del hibisco in vitro (20). Un extracto metanólico purificado, 
rico en antocianósidos, a concentraciones mayores de 0,1 
mg/ml provocó el secuestro de los radicales DPPH en un 
valor superior al 95%. Además de la inhibición de la oxida-
ción de LDL, este extracto también inhibió la apoptosis de 
macrófagos mediada por las LDL oxidadas, lo cual sugiere 
que puede ser interesante como un agente quimiopreven-
tivo (16). De manera aislada, algunos compuestos presentes 
en H. sabdariffa, como la esculetina y el ácido protoca-8
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FIGURA 4. Principales antocianósidos presentes en la flor (cáliz y calículo) de hibisco 
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Categoría Sistólica (mm Hg) Diastólica (mm Hg)

Normal < 120 <  80 

Prehipertensión 120 - 139 80 - 89 

Grado 1 140 -159 90 - 99 

Grado 2 ≥ 160 ≥ 100 

TABLA 1. Clasificación de la hipertensión (adaptado de: The Seventh Report on the joint 
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure (JNC 7), NIH Publication No. 03-5233, Mayo 2003). 
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téquico, han evidenciado fuerte actividad antioxidante in 
vitro, por lo que los autores concluyen que pueden ayudar 
a prevenir la ateroesclerosis (21).

Estudios in vivo

Se ha estudiado el efecto que ejercen un extracto de hibis-
co administrado al 5% y 10% durante 9 semanas a ratas 
albinas macho alimentadas previamente con una mezcla 
de colesterol y ácido cólico durante 12 semanas; el efecto 
hipolipemiante fue evidente en cuanto a la disminución del 
nivel de lípidos totales, colesterol y triglicéridos (22). Otros 
estudios demuestran que en conejos a los que se les indujo 
aterosclerosis a base de una dieta alta en colesterol y man-
teca de cerdo, presentaron niveles más bajos de colesterol 
total, LDL y triglicéridos en el suero después de ser tratados 
con un extracto acuoso seco de hibisco al 0,5 y 1,0% con 
la dieta durante 10 semanas (23). El examen histopatológi-
co reveló una reducción significativa de la ateroesclerosis 
aórtica severa, por lo que estos resultados sugieren que el 
hibisco inhibe la formación de las placas de ateroma.

Estudios muy recientes confirman el efecto hipolipemiante 
de la administración intragástrica de un extracto acuoso 
seco de flor de hibisco en ratas sometidas a dietas ricas 
en colesterol, observándose una disminución importante 

Actividad ECA

Inicial (SD) Final (SD) Disminución (SD)
Disminución

en porcentaje (SD)
ANOVA p

Hibisco 44,04 (14,85) 30,1 (13,23) 13,94 (12,58) 29,75% (25,11) 0,0001

Lisinopril 42,57 (13,35) 22,24 (10,47) 20,32 (14,71) 45,54% (26,41) 0,02

ANOVA p 0,51 0,0001 0,004 0,0002

FIGURA 6. Estructura del ácido protocatéquico, presente en el 
hibisco.

Categoría Sistólica (mm Hg) Diastólica (mm Hg)

Normal < 120 < 80

Prehipertensión 120 - 139 80 - 89

Grado 1 140 -159 90 - 99

Grado 2 ≥ 160 ≥ 100

TABLA 1. Clasificación de la hipertensión (adaptado de: The Se-
venth Report on the joint National Committee on Prevention, De-
tection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), 
NIH Publication No. 03-5233, Mayo 2003).
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FIGURA 6. Estructura del ácido protocatéquico, presente en la flor de hibisco. 

TABLA 3. Efecto inhibitorio de un preparado de hibisco sobre la actividad del enzima convertidora de la angiotensina (ECA), expresado en 
unidades, en pacientes hipertensos. SD: desviación estándar.

Inicial (SD) Final (SD) ANOVA p

Hibisco

Cloro 91,71 (10,19) 95,13 (9,62) 0,0001

Sodio 139,09 (8,43) 137,35 (9,31) 0,07

Potasio 3,67 (0,63) 3,54 (0,46) 0,18

Lisinopril

Cloro 91,66 (9,44) 94,53 (10,94) 0,0001

Sodio 139,17 (14,62) 139,57 (8,82) 0,60

Potasio 3,79 (0,69) 3,59 (0,45) 0,17

TABLA 2. Efecto de un preparado de hibisco y del lisinopril sobre los 
niveles plasmáticos de cloro, sodio y potasio en pacientes hiper-
tensos. Valores expresados en meq/L. SD: desviación estándar.
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de éste en un 22% y 26% según la dosis del extracto (500 
y 1000 mg/kg respectivamente); los triglicéridos séricos 
descendieron un 33% y 28% y el de LDL se redujo un 22% 
y 32%. Sin embargo, el nivel sérico de las HDL no se vió 
afectado (24). Resultados similares se han dado en ratas ali-
mentadas con dieta complementada con 5, 10 y 15% de 
extracto etanólico de flor de hibisco, ya que al compararlos 
con el grupo control, los tratamientos disminuyeron los lí-
pidos totales, triglicéridos y LDL; el colesterol total solo 
disminuyó con el complemento al 5%, las HDL y los fosfolí-
pidos no se modificaron. Se propuso la hipótesis de que la 
racemización del ácido hibíscico (+)-HCA a (-)-HCA, media-
da por enzimas explicaría la significativa disminución de 
triglicéridos en todos los grupos de experimentación. VLDL, 
el precursor de LDL, está compuesto predominantemente 
de triglicéridos, lo que sugiere que la significativa dismi-
nución en LDL estaría relacionada con la inhibición de la 
síntesis de triglicéridos observada (25). Otro estudio reporta 
que en ratas tratadas con extractos acuosos administrados 
durante 28 días a dosis de 1,0 y 1,5 mg/kg, se observó una 
disminución significativa de las LDL y triglicéridos, mien-
tras que el colesterol HDL se mantuvo estable, así como 
el hematocrito, hemoglobina, número de hematíes, número 
de leucocitos y plaquetas. Estos resultados parecen indicar 
que el descenso de la concentración del colesterol total 
plasmático inducido por los extractos acuosos del hibisco 
está fuertemente asociado con la disminución del coles-
terol LDL (26).

La actividad antioxidante del hibisco es importante en es-
tas cuestiones en cuanto que, como es sabido, la oxidación 
de las LDL incrementa la incidencia de la aterosclerosis. El 
carácter antioxidante de esta especie es conocida (14, 27) y se 
ha podido demostrar su capacidad para inhibir la oxidación 
de las LDL, la fragmentación de ApoB y, especialmente la 
reducción de los triglicéridos séricos en ratas alimentadas 
tanto con una dieta rica en fructosa como en colesterol. En 
ambos casos se ha observado una reducción de la relación 
entre los niveles de LDL y HDL (28). Estos efectos biológicos 
también fueron observados con el flavonoide gosipetina 
cuando fue evaluada individualmente (29).

Estudios clínicos
El efecto hipocolesteremiante del hibisco se ha compro-
bado en un ensayo clínico en el que participaron 42 pa-
cientes con edades comprendidas entre los 18 y 75 años 
y unos niveles de colesterol entre 175 y 327 mg/dL. Los 
extractos fueron administrados por vía oral en cápsulas 
con 500 mg de extracto acuoso seco de flor de hibisco con 

una mezcla de antocianósidos (20,1 ± 3,0 mg), flavonoides 
(10,0 ± 2,5 mg) y polifenoles (14,0 ± 2,8 mg). Los pacientes 
fueron asignados aleatoriamente a tres grupos (I, II y III) 
administrándoseles 1, 2 y 3 cápsulas, respectivamente, 
tres veces al día, después de cada una de las tres comidas 
principales. Los niveles de colesterol sérico se determina-
ron antes del tratamiento y a las dos y cuatro semanas. 
Tras dos semanas de tratamiento, los niveles de colesterol 
sérico disminuyeron en todos los grupos (p<0,05), compa-
ración con los valores de la línea basal, entre un 7,8% y un 
8,2%. El mayor descenso se observó tras cuatro semanas 
de tratamiento (entre 8,3% y 14,4%). Es interesante des-
tacar que el 71% de los pacientes del grupo II tuvieron una 
reducción media del colesterol sérico del 12% (p<0,05). Por 
lo anterior, se concluye que el hibisco puede ser efectivo en 
el tratamiento de pacientes con hipercolesterolemia (30).
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