
FITOFARMACIA

Este artículo constituye una
revisión de los principales usos
terapéuticos de Harpagophytum
procumbens —apreciado por sus
propiedades como
antiinflamatorio, antirreumático,
analgésico, antipirético,
estimulante del apetito y tónico
amargo, entre otras—, previo
comentario de sus características
botánicas y composición química. 

H
arpagophytum procumbens
(Burch.) DC ex Meissn,
familia Pedaliaceae, es una
especie medicinal de ori-

gen africano conocida vulgarmente
como harpagofito, harpago o garras
del diablo, en alusión a sus frutos
(cápsulas espinosas). Se conoce tam-
bién como raíz de Windhoek por su
procedencia geográfica. En la actuali-
dad se emplea principalmente en afec-
ciones reumáticas.

Se considera que la droga está cons-
tituida por las raíces laterales tuberiza-
das. La Real Farmacopea Española
(1997) define: «la raíz de harpagofito
consiste en las raíces secundarias,
tuberosas cortadas y desecadas de
Harpagophytum procumbens DC».
Indica asimismo el contenido mínimo
de uno de sus componentes activos:
«contiene al menos un 1,2% de harpa-
gósido (C24H30O11, Mr 494,5) calcula-
do en relación a la droga desecada».

CARACTERES BOTÁNICOS

El harpago es una planta perenne ras-
trera herbácea, que posee unas flores
solitarias grandes, muy vistosas, de
forma tubulosa, con la corola de color
rosa a rojo. Sus frutos son cápsulas
leñosas provistas de una especie de
espinas con forma de ganchos afilados.
De la raíz principal salen diversas raí-
ces laterales que se transforman en
tubérculos de reserva constituyendo la
droga (fig. 1). Estos tubérculos son
blandos, con la pulpa de color blanco-
amarillenta y de sabor muy amargo. Se
cortan en taleolas para su desecación,

ya que su contenido en agua es muy
elevado (90%). Una vez desecados, se
observan como fragmentos duros de
color pardo con el borde curvado, mar-
cados por estrías radiales y concéntri-
cas, y mantienen el sabor muy amargo.

Como ya se ha comentado, la espe-
cie procede de África: es originaria de
las áreas desérticas del sur y sureste
africano (Namibia, Botswana y África
del Sur), obteniéndose la droga comer-
cial de especies mayoritariamente
espontáneas, aunque también cultiva-
das, en estas regiones. En ocasiones se
encuentra contaminada con otras plan-
tas africanas generalmente amargas.
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COMPOSICIÓN QUÍMICA

La droga contiene como principios
activos iridoides (0,5-3%), monoterpe-
nos que se encuentran casi siempre en
forma de glucósidos (fig. 2). El iridoi-
de mayoritario es el harpagósido (0,5-
1,6%), glucósido que se hidroliza en
una genina muy inestable, la harpago-
genina. Contiene además otros iridoi-
des como son: 8-p-cumaroil-harpági-
do, procúmbido y procumbósido
(3,6-anhidroprocúmbido). El sabor
fuertemente amargo de la droga se
debe a estos compuestos. La raíz de
harpagofito posee además hidratos de
carbono (estaquiosa y rafinosa), ami-
noácidos, ácidos fenólicos, heterósidos
fenilpropánicos, flavonoides, grasas,
ceras, fitosteroles (beta-sitosterol,
estigmasterol), triterpenos, trazas de
harpagoquinona y trazas de aceite
esencial (Bruneton, 2001).

USOS TRADICIONALES 

El harpagofito se consideraba en Áfri-
ca casi como una panacea y se emple-
aba en el tratamiento de diversas
dolencias. Tradicionalmente, se utiliza
en problemas gastrointestinales —por
ejemplo, digestiones difíciles— como
tónico amargo, pero también como
analgésico y antipirético en dolencias
reumáticas. Administrado externamen-
te se ha aplicado para el tratamiento de
ulceraciones de la piel, forúnculos y
otras lesiones dermatológicas. En
Europa es una droga de introducción
relativamente reciente, ya que parece
ser que no fue conocida hasta princi-
pios del siglo XX, cuando la introdujo
un granjero alemán. La Farmacopea
Europea recoge su monografía desde
el año 1994.

ACTIVIDAD FARMACOLÓGICA

El harpago presenta actividad antiin-
flamatoria, antirreumática y analgési-
ca. Posee además propiedades diuréti-
cas y cicatrizantes, así como digestivas
y estimulantes del apetito. Parece
poseer también cierta actividad cardio-
vascular. 

Ensayos farmacológicos
Ensayos en animales de experimenta-
ción han confirmado para esta droga y
sus principios activos un efecto antiin-
flamatorio y analgésico dosisdepen-
diente, equivalente según algunos
autores al de fenilbutazona e indome-
tacina. Sin embargo, en ocasiones, los
resultados han sido contradictorios lle-
gando incluso a apuntar la posibilidad
de que no sea el harpagósido, princi-
pio activo iridoídico más abundante, el

responsable de la actividad antiinfla-
matoria aunque sí de su actividad anal-
gésica periférica (Lanhers et al, 1992;
Recio et al, 1994). Probablemente,
esto sea debido a que los iridoides,
cuando son administrados por vía oral,
son hidrolizados en parte por los áci-
dos gástricos. Esta puede ser la razón
por la que según Soulimani et al
(1994) el harpagósido resulta más

efectivo por vía parenteral que oral. A
pesar de ello, Chrubasik et al (2000),
realizando un ensayo con jugo gástrico
e intestinal artificial observaron que la
concentración de harpagósido sólo
disminuye un 10% durante las tres pri-
meras horas de contacto con jugo gás-
trico, manteniéndose estable al menos
durante 6 horas en el intestinal.

El mecanismo de acción antiinfla-
matorio y analgésico de esta droga no
está todavía completamente aclarado.
Aunque en algunos trabajos se indica
que los iridoides del harpago no modi-
fican la producción de metabolitos
proinflamatorios derivados de la cas-

cada del ácido araquidónico, otros
ensayos muestran como el harpagósi-
do inhibe la biosíntesis de leucotrienos
(Loew et al, 2001). Por otra parte Fie-
bich et al, 2000, observaron que un
extracto de harpagofito era capaz de
inhibir la síntesis de TNF-alfa induci-
da por LPS en monocitos humanos,
aunque el efecto no era observable
cuando lo que se empleaba eran los
iridoides harpagósido y harpágido ais-
lados.

Por otra parte se ha observado que
extractos de harpagofito presentan
actividad antioxidante y captadora de
radicales libres, actividad que puede
ser atribuida a su contenido en com-
puestos fenólicos (Langmead et al,
2002).

Ensayos clínicos
Diferentes ensayos clínicos aleatoriza-
dos a doble ciego muestran la eficacia
de esta droga en el tratamiento del
dolor muscular lumbar, de hombro y
cuello de ligero a moderado, y propo-
nen que el efecto sea debido principal-
mente a una acción periférica (res-
puestas musculares sensitivas y
vasculares) más que a una acción anal-
gésica central (Gobel et al, 2001; Lau-
dahn y Walper, 2001; Chrubasik et al,
1999, 2002, 2003).

Igualmente se han publicado diver-
sos ensayos clínicos, incluso megaen-
sayos, que demuestran la efectividad
de la droga en poliartritis crónica pri-
maria, enfermedades articulares dege-
nerativas y reumatismo extrarticular,
observándose una mejoría importante
en las funciones de movilidad y en la
disminución del dolor, sin efectos
adversos importantes. 

Por ejemplo, el ensayo clínico reali-
zado por Chrubasik et al (2002) con
250 pacientes que presentaban dolor
inespecífico de espalda o debido a oste-
oartritis de rodilla o cadera confirmó
una disminución significativa del dolor.
La dosis administrada fue la equivalen-
te a 60 mg de harpagósido/día. Parece
ser que la disminución del dolor fue
significativamente mayor en aquellos
pacientes que tenían mas edad. Igual-
mente, Chantre et al (2000) observa-
ron, mediante un ensayo realizado con
122 pacientes con osteoartritis de rodi-
lla y cadera, una mejoría significativa
de la sintomatología comparable a
otros tratamientos (diacereína) pero
con una mayor tolerabilidad y menor
necesidad de uso de analgésicos y
antiinflamatorios no esteroides, tras la
administración de harpago durante 4
meses.

Sobre el sistema cardiovascular, el
extracto de harpagofito ha mostrado
en corazón aislado de rata y conejo un
efecto antiarrítmico (Costa De Pasqua-
le et al, 1985). En ensayos in vivo en
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Fig. 1. Harpagophytum procumbens
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ratas, se ha comprobado igualmente
efecto hipotensor, probablemente
debido a que el harpagósido interfiere
en los mecanismos implicados en la
regulación de la entrada de calcio (Cir-
costa et al, 1984).

También se ha ensayado in vitro, en
yeyuno e íleon aislado de cobaya, la
actividad tónica digestiva (Occhiuto et
al, 1985).

INDICACIONES

En la actualidad el harpagofito está
indicado como antiinflamatorio en
afecciones reumáticas degenerativas,
artritis, tendinitis y otros dolores.
También como antipirético, estimulan-
te del apetito y tónico amargo.

La raíz de harpagofito está indicada
principalmente como antirreumático,
en casos de artritis, gota, lumbago,
mialgias. Se emplea solo o asociado a
otros antiinflamatorios, lo que permite
reducir sus dosis. Se recomienda que
el tratamiento dure al menos dos o tres
meses (artritis). 

Se administran diversas formas far-
macéuticas orales: infusión o decoc-
ción, cápsulas que contienen la droga
pulverizada, extracto líquido, extracto
seco, nebulizado o tintura. Se puede
emplear por vía tópica. 

Como ocurre con todos los prepara-
dos fitoterapéuticos, es necesario
insistir en la necesidad de utilizar pro-
ductos estandarizados. En un estudio
realizado en Alemania en 1996 se
comprobó una importante variación de

harpagósido (1,5 a 50 mg/día) en la
dosificación diaria recomendada de
esta droga (Chrubasik y Eisemberg,
1999). 

Diversos trabajos indican una mayor
eficacia antiinflamatoria y analgésica

para el extracto completo que para
algunos de sus principios activos aisla-
dos. Posiblemente exista sinergismo
entre los diferentes iridoides presentes
en la droga, así como con otros com-
ponentes. Por ejemplo, se sabe que la
droga contiene fitosteroles con activi-
dad antiinflamatoria.

La Comisión E alemana indica para
el harpagofito propiedades estimulan-
tes del apetito, coleréticas, antiinfla-
matorias y analgésicas, por lo que
aprueba su uso para la pérdida de ape-
tito, dispepsia y desórdenes degenera-
tivos del sistema locomotor. Reco-
mienda la dosis de 1,5 g de droga/día
para la pérdida de apetito y 4,5 g/día
en molestias articulares (Blumenthal
et al, 2000).

Por otra parte, ESCOP (European
Scientific Cooperative on Phytothe-
rapy), publicó la monografía de la raíz
de harpago en marzo de 1996 inclu-
yendo las siguientes indicaciones tera-
péuticas: artrosis dolorosas, tendinitis,
pérdidas de apetito y dispepsia. La
dosis que recomienda en el tratamien-
to de artrosis o tendinitis es de 1,5 a 3
g en decocción, tres veces al día o de 1
a 3 g de droga o extractos acuosos o
hidroalcohólicos equivalentes. Para
casos de pérdida de apetito o dispep-
sias, 0,5 g en cocimiento tres veces al
día; preparaciones de amargor equiva-
lente o 3 ml de tintura (1:10, 25% eta-
nol). Añade que en casos de artrosis
los tratamientos deben prolongarse al
menos durante dos o tres meses.

TOXICIDAD

A las dosis recomendadas en terapéu-
tica, se considera que la raíz de harpa-
gofito carece de toxicidad. La toxici-
dad aguda por vía oral es muy baja,
DL50 en ratón más de 13,5 g/kg. Es
importante resaltar su buena tolerabili-
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Fig. 2. Composición química de la droga de Harpagophytum procumbens



dad y casi nula incidencia de efectos
adversos sobre el tracto gastrointesti-
nal, a diferencia de lo que ocurre con
otros antiinflamatorios (AINE). Sin
embargo, por precaución, no debe
administrarse en casos de úlcera gás-
trica o duodenal, ni en combinación
con anticoagulantes (Heck et al,
2000). Dosis muy elevadas pueden
interferir con la medicación para tras-
tornos cardiovasculares (antiarrítmi-
cos, hipo e hipertensivos). Puesto que
se han descrito propiedades oxitócicas
en animales y no hay referencias sobre
sus efectos en la mujer gestante, se
aconseja no administrar durante el
embarazo y la lactancia (Newall,
1996). Puede ocasionar, especialmente
en personas sensibles y a dosis eleva-
das, la aparición de diarreas. 

USOS EN VETERINARIA

Harpagophytum procumbens se
emplea en preparaciones homeopáti-
cas tanto en humanos como en veteri-
naria. La Unidad de Evaluación de
Medicamentos Veterinarios de la
Agencia Europea de Evaluación de
Medicamentos (EMEA/MRL/670/99-
final) admite su utilización en anima-
les destinados a la producción de ali-
mentos. 

OTROS DETALLES

En el sur de Angola, norte de Nami-
bia, Africa del Sur y entre Mozambi-
que y Zimbabwe crece otra especie:
Harpagophytum zeyheri Decne, mor-
fológica y anatómicamente semejante
a H. procumbens. También contiene
como iridoide mayoritario harpagósi-
do, pero además contiene, en propor-
ción semejante 8-p-cumaroil harpági-
do el cual se encuentra en muy
pequeña cantidad en H. procumbens.

La relación harpagósido/8-p-cumaroil
harpágido puede servir para distinguir
ambas drogas. En 4 extractos comer-
ciales disponibles en Francia se com-
probó que esta relación era intermedia
porque probablemente se preparó con
una mezcla de las dos especies (Bagh-
dikian et al, 1997).

Los extractos acuosos de las espe-
cies citadas presentan propiedades
analgésicas y antiinflamatorias simila-
res, luego ambas son aceptadas como
fuente de la droga raíz de harpagofito
(Chrubasik y Eisemberg, 1999). Por
ejemplo, Namibia exporta anualmente
200 toneladas de las dos especies. ■■
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