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PAU D'ARCO 

Nombre científico  
 
Tecoma ocheracea, Tecoma ipe, Tabebuia cassinoide, Tabebuia impetiginosa, Tabebuia 
avellanedae  
 
Familia 
 
Bignoniáceas. 
 
Nombres comunes 
 
Lapacho, lapacho negro, lapacho rosado, palo de arco. 

Descripción 

El lapacho es un árbol nativo de Centro y Sudamérica que llega a medir hasta 20 metros de 
altura y tiene grandes flores de color púrpura. 

Hábitat: El género Tabebuia abarca 107 especies nativas de las zonas tropicales de América. 

Parte utilizada: Parte interna de la corteza. 

Historia 

La utilización del lapacho por las distintas comunidades indígenas americanas se remonta a 
épocas precolombinas. Los guaraníes y otros grupos indígenas de la región utilizaban su 
madera para hacer utensilios y elementos varios. De hecho, en Brasil al árbol se lo llama Pau 
D’ Arco, o sea, palo de arco, porque con su madera fabricaban flechas. Además, los indios lo 
tomaban en infusión para tratar distintas enfermedades como malaria, anemia, colitis, 
problemas respiratorios, resfriados, tos, gripe, fiebre, artritis y reumatismo. 

El nombre impetiginosa hace referencia al empleo de esta corteza en caso de impétigo. En 
1858 se aisló el primer compuesto denominado lapachol, cuya estructura química fue 
dilucidada en 1892 por Hooker. 

En la década de los 60 comenzaron las primeras investigaciones oncológicas con los 
componentes activos de su corteza.  

En la actualidad, en Alemania, Italia, Francia y Brasil – donde grupos científicos siguen 
estudiando sus propiedades – el interés científico está centrado en dos temas: el cáncer y el 
SIDA. Sobre esto, Golberg explica que “hay muchos trabajos de investigación científica hechos 
sobre la actividad anticancerígena del lapacho; y la actividad contra el VIH”. 
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Principios activos 

Los principales constituyentes de la corteza son naftoquinonas, de las cuales destacan, entre 
otras: lapachol (3-4%), deoxilapachol, lapachenol, α y β-lapachona, menaquinona-1, etc. El 
lapachol, su principal constituyente, presenta una estructura química similar a la vitamina K, 
aunque no posee propiedades antihemorrágicas. 

La corteza contiene también aceite esencial (0,55-1,50%), compuesto principalmente por 
sesquiterpenos. 

Otros componentes 

6-O-ayugol, anisaldehido, ácido anísico, antraquinonas (preferentemente en la madera), ácido 
trimetoxibenzoico, rutinósido, coenzima Q, ceras (1%), saponinas esteroidales (3-4%), resinas 
(3-4%), taninos, kigelinona, ftiolol, quercetina, carnosol, cicloolivilo y ariltetralino (lignanos), 
vainillina y ácido vainíllico. 

 

Acciones farmacológicas 

Actividad antitumoral 
 
El lapacho es considerado desde hace años como agente antitumoral. Aunque los estudios 
científicos realizados hasta la fecha han arrojado algunos resultados alentadores, aún quedan 
por dilucidar ciertos aspectos íntimos de su mecanismo de acción y la variabilidad de la 
respuesta observada en humanos. Dicha actividad sobreviene fundamentalmente por el 
lapachol y la β-lapachona. 
 
Uno de los primeros ensayos con el extracto acuoso de la corteza de lapacho fue efectuado en 
la Universidad de Pernambuco (Brasil), donde su administración a ratas demostró una 
actividad inhibidora del 44% en modelos experimentales de sarcoma Walker-256. Por su parte, 
el lapachol mostró un mejor rendimiento (50%) y un porcentaje de inhibición sobre otro tipo 
de tumores como el sarcoma ascítico Yoshida, y el linfosarcoma Murphy-Sturm, del orden del 
82%. En ese sentido la β-lapachona había demostrado una actividad antitumoral algo menor. 
 
En base a estos resultados preliminares, en el año 1968 el Instituto Nacional del Cáncer de los 
Estados Unidos determinó que el lapacho contenía principios activos suficientes para iniciar los 
ensayos como droga antitumoral. A tal fin y tras finalizar los estudios preclínicos y 
toxicológicos, se realizó un ensayo clínico en pacientes con leucemia mielocítica crónica 
recidivante. Se concluyó que la actividad antitumoral demostrada in vitro estaría determinada 
por la combinación de varios principios activos ya que tanto el lapachol como la β-lapachona 
administrados por separado en humanos no habían arrojado resultados antineoplásicos 
significativos. 
 
Posiblemente los pobres resultados podrían tener relación con la baja absorción oral del 
lapachol, ya que los niveles en sangre nunca alcanzaron los 30 mg/ml, cantidad crítica para 
una respuesta antitumoral de dosis de 50 mg/Kg. Del mismo modo el suministro de dosis muy 
altas (tóxicas) para encontrar una actividad positiva hizo que perdieran interés futuros estudios 
realizados por ese centro, los cuales fueron finalizados totalmente en la década de los 70. 
 
Sin embargo, tiempo después, un estudio realizado en 1980 hace referencia al efecto del 
lapachol en 9 pacientes humanos con diversos cánceres (hígado, riñón, mama, próstata, cuello 
uterino). Este estudio informó que lapachol puro fue capaz de reducir los tumores, y reducir el 
dolor causado por ellos, con 3 de estos pacientes alcanzando la remisión completa. 
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Se informó que otras quinonas, incluyendo la β-lapachona, proporcionan una actividad 
antitumoral significativa en cánceres tales como leucemia promielocítica, próstata, glioma 
maligno, colon, hepatoma, mama, ovario, páncreas, líneas celulares de mieloma múltiple y 
líneas celulares resistentes a fármacos. Se ha sugerido que el mecanismo de acción de este 
constituyente es la inhibición de IDO1; esto significa que funciona mejor en líneas celulares de 
cáncer que dependen de esta enzima para permanecer intactas. 
 
De Sousa NC et al., (2009), informa que las naftoquinonas encontradas en T. avellanedae 
mostraron una potente citotoxicidad contra varias líneas celulares de cáncer, y menor toxicidad 
frente a ciertas líneas celulares humanas normales que el fármaco mitomicina. La versión 
sintética de β-lapachona ha mostrado resultados similares pero con más efectos secundarios. 
 
En cuanto al mecanismo de acción, una característica general inherente a la actividad de la β-
lapachona y el lapachol se centra, en la capacidad de estos compuestos de inhibir el 
metabolismo de obtención de oxígeno por las células tumorales. Como resultado de ello se 
generan radicales libres que ejercen un efecto destructor sobre los ácidos nucleicos de dichas 
células. Ello posiciona a las naftoquinonas del lapacho dentro de un espectro de actividad 
diferente al de otros fármacos antineoplásicos. 
 
También se ha descrito que el lapachol interfiere la biosíntesis de pirimidina mediante la 
inhibición de la dihidrofolato deshidrogenasa, dando como resultado una disminución del pool 
de nucleótidos. Se ha sugerido la posibilidad de combinar lapachol con otros agentes 
pirimidínicos en quimioterapia oncológica. Además, el lapachol tendría un efecto inhibidor de la 
ribonucleótido-reductasa, enzima responsable de la replicación de ADN subyacente en muchas 
células tumorales. 
 
Según algunos autores, la β-lapachona actuaría de forma similar a los compuestos naturales 
camptotecina y topotecan, es decir, por inhibición de la ADN topoisomerasa I. Este tipo de 
inhibición parece ser eficaz en algunos tipos de cáncer tales como el de pulmón, mama, colon, 
próstata y melanoma maligno.  
 
 
Actividad antiinfecciosa 
 
-Actividad antimicrobiana: ha demostrado claramente acciones de amplio espectro contra una 
serie de microorganismos causantes de enfermedad incluyendo bacterias tales como diversas 
cepas de Staphylococcus aureus, Helicobacter pylori, Brucella y Bacillus subtilis. Estos efectos 
se sugieren a través de las diversas naftoquinonas contenidas en la corteza: 

• El lapachol puede ejercer una actividad inhibidora sobre estafilococos y estreptococos.  
• Por su parte, la lapachona, ejerce una actividad contra Bacillus subtilis, Staphylococcus 

aureus y Salmonella typhimurium.  
 
Sin embargo, ningún extracto de Tabebuia spp. produce efectos antibacterianos eficaces contra 
E. coli. 
Uno de los mecanismos antimicrobianos que se le asignan a la corteza de lapacho está 
relacionado con su capacidad de intoxicación respiratoria mitocondrial de las naftoquinonas, 
interfiriendo con el transporte de electrones de manera similar a su actividad antitumoral. 
 
-Actividad antiparasitaria: La actividad antiparasitaria sobre Trypanosoma cruzi (responsable 
del Mal de Chagas) por parte del lapachol demostró ser efectiva únicamente in vitro, ya que en 
presencia de sangre se anula el efecto. En cambio, esto no ocurre con el derivado sintético alil-
β-lapachona que se comporta como tripanosomicida aun en presencia de sangre. 
La administración oral de corteza de lapacho evidenció una actividad protectora de la piel del 
97% frente a la penetración de larvas de Schistosoma mansonii. Dicha actividad fue 
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relacionada con la presencia de lapachol (0,9%) y terpenoides en la dieta suministrada a ratas 
durante 3 días. Por su parte, la lapachona ha demostrado poseer actividad inhibidora frente a 
Leishmania. 
 
-Actividad antimicótica: En los primeros trabajos efectuados en la década de los 60 ya se había 
podido comprobar la actividad in vitro de las naftoquinonas del lapacho frente a Candida 
albicans y Trichophyton spp. También se ha demostrado la efectividad del lapachol para tratar 
casos de candidiasis. El lapachol tiene un efecto relevante contra Candida albicans, Candida 
tropicalis, Cryptococcus neoformans, etc., similar a la anfotericina B. Se cree que la actividad 
antifúngica presunta del lapachol se debe a su interacción con la membrana celular. En cuanto 
a la actividad fungicida de la β-lapachona frente a la Candida albicans es mayor que la ejercida 
por el ketoconazol. 
 
-Actividad antiviral: La acción conjunta de las hidroxi-naftoquinonas ha demostrado ser activa 
frente a cuatro cepas de la gripe, polio y virus de la estomatitis vesicular. A su vez, el lapachol 
es activo frente al virus Epstein-Barr y frente al virus del Herpes simplex (tipo I y II), 
interfiriendo sobre los mecanismos enzimáticos necesarios para su replicación y SIDA. En 
cuanto a la β-lapachona, presenta una actividad inhibidora in vitro de la transcriptasa inversa 
frente a algunos retrovirus relacionados con patologías tales como mieloblastosis aviaria, 
leucemia murina y el SIDA.  
 
Actividad antiinflamatoria 
 
Se ha demostrado que la β-lapachona produce efectos antiinflamatorios, mediante la 
modulación de diversas moléculas inflamatorias (inhibición de la óxido nítrico sintetasa 
inducible, expresión de citocinas y MMPs) y múltiples vías de señalización. Se ha sugerido 
como agente terapéutico preventivo en enfermedades asociadas con neuroinflamación. 
 
Actividad inmunoestimulante 
 
La corteza de lapacho presenta actividad inmunomoduladora. Existen ensayos que indican que 
son necesarias mínimas dosis de naftoquinonas para lograr un efecto inmunoestimulante con 
esta especie, sin perjuicio de toxicidad. 

Otros 
 
Actividad antipsoriásica  
 
Según un estudio in vitro, se demostró que el lapachol y sus análogos tienen efecto 
antipsoriásico inhibiendo el crecimiento de la línea celular de queratinocitos humanos HaCat y 
reduciendo la inflamación. Los autores del estudio concluyeron que en efecto, el compuesto β-
lapachona demostró una eficacia comparable al agente antipsoriásico antralina en la inducción 
de daño a las membranas celulares de las células de los queratinocitos. 
 
Actividad antidepresiva y antioxidante 
 
El ácido caféico contenido en T. avellanedae, produjo tanto efectos antioxidantes como efectos 
antidepresivos. Estos efectos sobre los estados depresivos se observaron a través de la 
modulación de los receptores NMDA (N-metil-D-aspartato). 
Se han descubierto 6 glicósidos de fenilpropanoides en el extracto acuoso de T. avellanedae, y 
se sugirió que proporcionan una fuerte actividad antioxidante, así como una inhibición 
moderada de la enzima CYP3A4. 
 
 
 

http://candidiasisweb.com/que-es/candidiasis/que-es-candidiasis.php
http://candidiasisweb.com/que-es/candida-albicans.php
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Actividad antinociceptiva 
 
En la medicina herbolaria sudamericana el lapacho se ha utilizado como analgésico durante 
mucho tiempo. Su mecanismo de acción no se conoce pero se cree que es debido a su efecto 
sobre el sistema de adenosina. Recientemente, se demostró que el extracto acuoso de corteza 
interna tiene cierto efecto antinociceptivo en modelos animales. El extracto acuoso se 
administró oralmente para estudiar animales en tres concentraciones diferentes, 100, 200 y 
400 mg/kg, lo que redujo la nocicepción producida por formalina (el modelo de formalina es el 
modelo más utilizado para explicar el dolor y el mecanismo analgésico, con mejores resultados 
que los que utilizan estimulación mecánica) en un 49,9%. 63,7% y 43,8%, respectivamente. 
 
Se encontró que el extracto acuoso de lapacho posee efectos antinociceptivos, así como 
antiedematógenos en ratas y el mecanismo de acción se asoció con el sistema de adenosina. 
Estos resultados validan algunos de sus usos tradicionales como el analgésico y sus 
aplicaciones anti-inflamatorias. 
 
 
Indicaciones tradicionales 

La corteza por vía interna como astringente, antianémica, hipotensora, revitalizante, 
hipoglucemiante, antiinfecciosa urinaria y antitumoral (leucemias).  
 
 
Interacción entre fármacos y enfermedades 

Los pacientes que se encuentren en tratamiento anticoagulante deberán abstenerse de la toma 
de extractos de corteza de lapacho sin previa consulta con un facultativo ya que las 
naftoquinonas pueden incrementar dicho efecto.  

No se recomienda el uso de lapacho durante tratamientos para el corazón con digoxina o 
digitálicos. 

 
Contraindicaciones 
 
No se recomienda el uso de lapacho durante el embarazo por peligro de aborto y 
teratogenicidad. Tampoco se recomienda prescribirlo durante la lactancia. 
En caso de gastritis o úlcera gastroduodenal no se recomienda su uso ya que los taninos 
pueden irritar la mucosa gástrica. 
 
 
Toxicología 
 
Se han evidenciado en algunos pacientes cuadros de nauseas, diarrea, mareos y vómitos. El 
iniciar tratamientos con lapacho requiere breves períodos de toma. Los pacientes que 
consumen lapacho pueden tener una coloración más oscura de su orina. 
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