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Resumen

Objetivo. Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del alumbre napolitano, adquirido en una 
herbolaria de la ciudad de Trujillo, sobre cepas de Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa. 
Materiales y métodos. Se obtuvo alumbre napolitano “natural” en una herbolaria comercial, el cual 
se trituró y diluyó en agua estéril para obtener soluciones con concentraciones al 25%, 50%, 75% 
y 100%. Estas fueron colocadas en discos de papel filtro y ubicadas en placas Petri con cepas de 
Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa. Se utilizó como control positivo la dilución en 
cloruro de sodio al 0,9% de piperacilina/tazobactam 4/0,5 mg. Se midieron los halos de inhibición 
obtenidos después de 48 h en mm. Resultados. Los mayores promedios de diámetros en halos de 
inhibición se encontraron en las soluciones de alumbre napolitano con concentraciones al 100%, en el 
caso de Staphylococcus aereus (18,7±3,2 mm) y 75% en cepas de Pseudomona aeruginosa (15,0±1,8 
mm). Sin embargo, estos fueron menores a los encontrados en el control positivo (68,2±3,7mm y 
65,6±4,0 mm, respectivamente). Se observó una relación dosis-dependiente, mayor en los cultivos 
de Staphylococcus aureus (R2=0,614; p<0,001) que en los cultivos de Pseudomonas aeruginosa 
(R2=0,483; p<0,001). Conclusión. Se encontró efecto antibacteriano en todas las concentraciones 
de alumbre napolitano (alumbre de potasio), con los mejores efectos en la concentración al 100% 
contra las cepas de Staphylococcus aereus y 75% en el caso de las cepas de Pseudomona aeruginosa.

Palabras clave: Compuestos de Alumbre; Antibacterianos /análisis; Medicina Tradicional; Staphylococcus 
aureus; Pseudomonas aeruginosa. (Fuente: DeCS BIREME).

In vitro anti-bacterial effect of napolitan alum on 
Staphylococcus aureus and Pseudomona aeruginosa 
cultures
Abstract
Objective. To evaluate antibacterial effect in vitro of napolitan alum commercially adcquired in 
an herbal store in Trujillo, on Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa. Materials 
and Methods. Commercial napolitan alum was pulverized and diluted in sterile water to obtain 
solutions at 25%, 50%, 75% and 100%. These solutions were added to Staphylococcus aureus and 
Pseudomonas aeruginosa cultures on Petri dishes. The dilution of Piperaciline/Tazobactam 4/0.5 mg 
on saline solution at 0.9% was used as positive control. The zone of inhibition was measured in mm 
after 48 h. Results. The highest zones of inhibition were founded at 100% concentration (18.7±3.2 
mm) on Staphylococcus aereus cultures; and at 75% (15.0±1.8 mm) on Pseudomona aeruginosa 
cultures. However, these results were lower than zones of inhibition founded in positive control 
(68.2±3.7mm and 65.6±4.0 mm, respectively). A dose-dependent relationship was observed in both 
cases, higher on Staphylococcus aureus cultures (R2=0.614; p<0.001) than Pseudomona aeruginosa 
cultures (R2=0.483; p<0.001). Conclusion. Antibacterial effect was founded in all concentrations of 
napolitan alum, but solutions at 100% and 75% showed the best results in Staphylococcus aereus 
cultures and Pseudomona aeruginosa cultures, respectively. 

Keywords: Alum Compounds; Anti-bacterial agents/analysis; Medicine, Traditional; Staphylococcus 
aureus; Pseudomonas aeruginosa. (Source: MeSH NLM).
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Introducción

Las enfermedades infecciosas constituyen una de las 
primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial, 
especialmente en países de bajos ingresos, donde la 
transición epidemiológica hacia las enfermedades crónicas 
no transmisibles no se ha desarrollado de una manera 
clásica (1). En Perú, durante el año 2015, las enfermedades 
infecciosas representaron una importante proporción de 
las 20 primeras causas de morbilidad en consulta externa 
en los establecimientos de salud (2).

Uno de los problemas que se desprenden de este contexto, 
es la aparición de cepas resistentes al tratamiento 
antibiótico (3). Por ejemplo, desde mediados de los 90 
ya se conocía que en hospitales de Lima había altas 
probabilidades de encontrar cepas de Staphylococcus 
aureus meticilino-resistente (MRSA) (4). En el caso de los 
Gram negativos, estudios más recientes, también realizados 
en esta ciudad, han encontrado que más del 70% de cepas 
aisladas de Escherichia coli son productoras de β-lactamasas 
de espectro extendido y son resistentes a la mayoría de 
antibióticos, especialmente las quinolonas (5). De forma 
similar, en Trujillo, se describió la existencia de cepas de 
Pseudomona aeruginosa con una resistencia elevada a 
medicamentos como ceftazidima (71%), aztreonam (62%) e 
imipenem (47%) (6).

Por otro lado, la población peruana suele usar 
frecuentemente prácticas médicas que son transmitidas 
de generación en generación, en forma de tradición oral, 
incluso antes de acudir a un establecimiento de salud 
convencional (7,8). Dentro de estas prácticas se encuentra el 
uso de alumbre napolitano, también denominado, alumbre 
de potasio. Este compuesto es una sal doble de aluminio y 
potasio hidratada cuya fórmula es KAl(SO4)2.12H2O (9), la cual 
es usada en la medicina tradicional asiática, como un agente 
antibacteriano cuando es diluida en agua (10). Estudios 
previos, han corroborado el potencial antimicrobiano de 
este agente ante algunos serotipos de Vibrio cholerae (11), 
Shigella dysenteriae (12) o Escherichia coli (13,14).

En nuestro país, Mejía Gálvez et al. (15) observaron que el uso 
del alumbre es más frecuente de lo que se cree, ya que por 
lo menos un 29% de la población reconoce su uso y un 27% 
lo acepta como una terapia alternativa o complementaria. 
Adicionalmente, un estudio piloto (16) determinó que existía 
una alta probabilidad de que el efecto antimicrobiano ante 
cepas de Staphylococcus aureus o Pseudomona aeruginosa 
pueda ser dosis-dependiente.

Sin embargo, el control en los insumos usados en los 
mencionados estudios no permite determinar si lo 
proporcionado al público en espacios como las herbolarias o los 
mercados, realmente muestra los efectos experimentalmente 
hallados. Por ende, el objetivo de este estudio es evaluar 
la eficacia antibacteriana in vitro del alumbre napolitano, 
adquirido en una herbolaria de la ciudad de Trujillo, sobre 
cepas de Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa.

Materiales y métodos
Obtención del alumbre de potasio (alumbre napolitano)

El alumbre de potasio se consiguió en una herbolaria 
comercial de productos naturales, en la ciudad de Trujillo 
(agosto 2017), como venta libre, solicitándose la variedad 
de “alumbre natural”. Posteriormente a ello, se procedió 
a su verificación en el Laboratorio de Farmacología de la 
Universidad Nacional de Trujillo (UNT) por parte de un 
profesional químico-farmacéutico experto en farmacognosia. 

Obtención de las concentraciones del alumbre napolitano

El alumbre napolitano sólido se trituró en un mortero hasta 
obtener un polvo. Posteriormente, este polvo se pesó 
en una balanza analítica (Ohaus Mold Adventurer) y se 
dividieron grupos de 2,5 mg, 5,0 mg, 7,5 mg y 10,0 mg para 
conformar cuatro concentraciones (25%, 50%, 75% y 100%, 
respectivamente). Los volúmenes de los vehículos fueron 
calculados utilizando una espátula de laboratorio.

Los grupos de alumbre en polvo fueron colocados en vasos 
de precipitado a los que se les adicionó 10 mL de agua 
estéril (medida en jeringa descartable de 10 mL), para lograr 
una dilución liquida sin cristales visibles. A continuación, el 
contenido fue vertido en frascos ámbar de 30 mL, en los 
cuales se titularon las concentraciones correspondientes y 
se pusieron a refrigerar para no variar la dilución.

La decisión de tomar estas concentraciones se basó en 
el estudio piloto realizado previamente (16), donde se 
determinó que los halos de inhibición se formaban a partir 
de concentraciones de 25% en adelante.

Medición de la actividad antimicrobiana

Las cepas de Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa 
fueron cultivadas en el laboratorio de microbiología de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, lugar 
en donde se llevó a cabo la obtención de las cepas silvestres con 
caldo de cultivo Mueller – Hinton; posteriormente, se introdujo 
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en la estufa a 37 °C para el crecimiento de cada especie. Los 
cultivos se hicieron en placas Petri y, al mismo tiempo, se 
procedió a la administración de las cuatro concentraciones 
de alumbre napolitano en discos de papel filtro (10 mL). El 
control positivo fue el fármaco piperacilina/tazobactam 4/0,5 
mg (Pharmagen ® Lote 102122), el cual fue diluido en 20 mL 
de cloruro de sodio al 0,9% y también impregnado en papel 
filtro. Estos discos se colocaron en 10 repeticiones por cada 
concentración y en cada cepa de las bacterias mencionadas; 
luego todas las placas se incubaron a 37 °C en la estufa 
durante 48 h.

Se observó el crecimiento de las cepas en los medios 
de cultivo, junto con la aparición de halos de inhibición 
alrededor de cada disco colocado por cada placa Petri. 
Posteriormente, con la ayuda de una regla, se procedió a 
marcar y medir el diámetro del área inhibitoria (en mm) por 
cada placa, haciendo la anotación correspondiente.

Consideraciones éticas

Para la realización del presente estudio se obtuvo la 
aprobación del proyecto por parte de la Comisión de 
Investigación de la Escuela de Medicina Humana de la 
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), así como el 
permiso del coordinador del área de Microbiología de la UNT. 
Finalmente, se obtuvo la exoneración de revisión del estudio 
por parte del Comité de Investigación de la Universidad 
Privada Antenor Orrego (UPAO), debido a que los métodos 
no involucran el uso de material biológico proveniente de 
seres humanos o animales de experimentación.

Análisis estadístico

Los resultados de los halos de inhibición en los diferentes 
grupos se mostraron en medias y desviaciones estándar, 
debido a que cumplieron criterios de normalidad (prueba de 
Shapiro Wilks con un p>0,05). Para determinar la diferencia 
del efecto antibacteriano entre los grupos, se empleó la 
prueba de Kruskal-Wallis, con prueba post hoc de Tukey. Se 
consideró estadísticamente significativo un p< 0,05, con un 
nivel de confianza del 95%. Se contó con el apoyo de una 
hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016 ® y el programa 
STATA v 12.0 ® para el análisis estadístico respectivo.

Resultados

El grupo control positivo con piperacilina /tazobactam 
4/0,5 mg fue el que produjo halos de inhibición con mayor 
diámetro en los cultivos de todos los microorganismos 
estudiados. En el caso del alumbre napolitano, los 
mayores promedios de diámetros en halos de inhibición se 
encontraron en la concentración de 100% (Staphylococcus 
aereus) y 75% (Pseudomona aeruginosa), (Tabla 1).

Se encontraron diferencias significativas en la comparación 
de los halos de inhibición entre todos los grupos (p<0,001) 
en ambas cepas. Al ejecutar la prueba post hoc (Tukey) se 
encontró que, en el análisis de cultivos de Staphylococcus 
aereus, los grupos de alumbre al 50% y alumbre al 75% 
tuvieron desempeños similares (p=0,998). A diferencia de 
los cultivos de Pseudomona aeruginosa, en donde, el grupo 
de alumbre al 50% tuvo resultados similares a los grupos 
que recibieron alumbre al 25% (p=0,509), al 75% (p=0,194) 
y al 100% (p=0,332) (Gráfico 1).

Se observó una relación dosis-dependiente en el efecto 
antibacteriano, mayor en los cultivos de Staphylococcus aureus 
(R2=0,614; p<0,001) que en los cultivos de Pseudomonas 
aeruginosa (R2=0,483; p<0,001)

Discusión

En el presente estudio se pudo encontrar que existe eficacia 
antibacteriana por parte del alumbre de potasio (alumbre 
napolitano) desde concentraciones del 25%, tanto para 
Gram positivos como Staphylococcus aereus y Gram 
negativos como Pseudomona aeruginosa.

Abass Bnyan et al. (14), realizaron un experimento similar 
donde encontraron halos de inhibición de 20 mm con el uso 
de alumbre al 20%, y de 35 mm en el caso del alumbre al 50%. 
Asimismo, Faraj (17) evaluó el desempeño de una solución de 
alumbre de 1 mg/mL, en cepas de Staphylococcus aureus 
encontrándose un halo de 27 mm. Estas cifras están por 

Cepa en estudio Piperacilina  /tazobactam        
4/0,5 mg

Alumbre de potasio

25% 50% 75% 100%

Staphylococcus aereus 68,2±3,7 10,0±1,1 14,0±2,9 14,9±1,8 18,7±3,2

Pseudomona aeruginosa 65,6±4,0 9,8±1,2 12,1±2,0 15,0±1,8 14,7±2,4

Tabla 1. Promedios de halos de inhibición en grupo control y por concentraciones de alumbre de potasio, de acuerdo con la 
cepa estudiada
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