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RESUMEN

El ajo es una de las plantas curativas mds antiguas de la que tenemos
referencia. En el presente trabajo, revisaremos las evidencias existentes
sobre el consumo de ajo y el riesgo cardiovascular, analizando su papel
sobre el perfil lipidico, el endotelio vascular y la agregacion plaquetaria.
El consumo regular de 5 g de ajo crudo dos veces al dia durante 42 dias
disminuye los niveles de colesterol total y triglicéridos, no obstante la
mayor parte de los estudios realizados en el campo de os lipidos han sido
llevados a cabo en animales. En modelos animales (perros y ratas) se ha
demostrado los efectos hipotensores del ajo de manera dosis dependien-
te. Algunos trabajos han demostrado que el ajo activa la fibrinolisis, ade-
mds de suprimir el sistema de coagulacién previniendo asi la formacion
de trombos. Estos resultados se han corroborado en otro trabajo, en el
cual se demuestra que el extracto alcohdlico de ajo es un potente inhibi-
dor de la agregacion plaquetaria.

En resumen, los efectos del ajo sobre la disminucién del riesgo car-
diovascular son importantes. No obstante los estudios en humanos son
escasos y todavia falta por demostrar que estos efectos disminuyan los
eventos cardiovasculares asi como la cantidad necesaria de ajo para obte-
ner estos beneficios.
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GARLIC AND CARDIOVASCULAR RISK

ABSTRACT

Garlic is one of the oldest dietary vegetables. In this article, we’ll
review the evidences of cardiovascular risk factors and garlic consump-
tion, analizing the influence on lipid levels, vascular endothelium and
platelet aggregation. Regular consumption of 5 g (raw garlic) twice per
day during 42 days decreases levels of cholesterol and triglyceride.
However, almost all lipid studies have been realized in animals. In ani-
mal models (dogs and rats), it has been demonstrated a dose depending
hypotensive effect, too. Garlic consumption has demonstrated an activa-
tion of fibrinolisis and a downregulation of coagulation, with a decrease
in the rate of thrombogenesis. These results have been repeated by other
work, in which a garlic alcoholic extract is a potent inhibitor of platelet
aggregation.

In summary, the effects of garlic on cardiovascular risk are impor-
tant. However, it is necessary to demonstrate a decrease on cardiovascu-
lar events and to elucidate the amount of garlic to obtain benefict effects,
most studies are necessary.
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INTRODUCCION

El ajo Allium sativum, perteneciente a la familia botanica
de las lilidceas forma parte del género Allium, al que pertene-
cen la cebolla, los puerros o ciboulette. Su olor, penetrante y
persistente, constituye su caracteristica mds notable. Esta
planta es una hierba perenne resistente de 20 a 40 centimetros
de altura, hojas alargadas, y flores blancas o rosadas, presenta
un bulbo o “cabeza”, compuesto por bulbillos o “dientes”, dis-
puestos alrededor del tallo y envueltos en una membrana sua-
ve y sedosa.

El ajo es el mds picante de todos los Allium y ha sido
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ampliamente utilizado en muchas culturas para finalidades
medicinales y culinarias, estando ampliamente introducido en
nuestra dieta mediterranea. El ajo es una de las plantas curativas
mas antiguas de la que tenemos referencia, ha sido cultivado
por los seres humanos como planta de alimento desde hace mas
de 10.000 afios. El ajo nace en el antiguo Turkestin (limite
entre China y Afganistdn e Irdn) desde donde es exportado a
China, India, norte de Europa y las margenes del Mediterrdneo.
El Codex Ebres, un papiro médico que data del 1550 a. C. con-
tiene 22 menciones sobre el ajo y su aplicacién en el control de
cardiopatia, mordeduras pardsitos intestinales y tumores.

Los principales componentes activos del ajo son los amino-
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acidos (4cido glutaminico, arginina, dcido aspartico, leucina,
lisina, valina), minerales (principalmente: manganeso, potasio,
calcio y fésforo, en cantidades menores: magnesio, selenio,
sodio, hierro, zinc y cobre), vitaminas (principalmente: vitami-
na B6, también vitamina C y, en cantidades menores: dcido
félico, pantoténico y niacina), aceite esencial con muchos com-
ponentes sulfurosos, aliina que, mediante la enzima alinasa, se
convierte en alicina, ajoeno, producido por condensacion de la
alicina, quercetina, asi como azucares (fructosa y glucosa).

En estos dltimos afios, diferentes estudios llevados a cabo
han aportado un gran nimero de evidencias cientificas que
pueden justificar su uso como agente antihipertensivo, anti-
fingico, antimicrobiano, antitrombético, hipoglicemiante y
hipolipemiante.

En el presente trabajo, revisaremos las evidencias existen-
tes sobre el consumo de ajo y el riesgo cardiovascular, anali-
zando su papel sobre el perfil lipidico, el endotelio vascular y
la agregacion plaquetaria.

AJO Y PERFIL LIPIDICO

En modelos animales se ha demostrado los beneficios del
ajo sobre el perfil lipidico y progresion de la placa de ateroma.
Uno de los primeros trabajos realizados por Efedy y cols. (1),
en arterias cardtidas de conejos demostrd que el extracto de
ajo reduce los niveles séricos de colesterol teniendo un efecto
protector contra la arteriosclerosis inhibiendo el desarrollo de
las lesiones en la intima de la arteria. Otro trabajo (2) en cone-
jos demuestra que la suplementacién de ajo disminuye el
colesterol y reduce la sintesis, maduracién y acumulacion de
coldgeno en las arterias. Los estudios en este campo son mul-
tiples, consiguiendo demostrar en modelos animales; preven-
cidén de las alteraciones sobre el endotelio vascular (3), reduc-
cién de la evolucién del volumen de la placa de ateroma (4) y
reduccion de lipidos contenidos en células arteriales (5).

También se han realizado estudios en humanos, por ejem-
plo en Canadd se evalu6 la influencia sobre el perfil lipidico
del ajo y el aceite de pescado, por separado y combinados,
sobre los lipidos plasmadticos en varones hipercolesterolémi-
cos y se concluy6 que el ajo aislado producia una disminucién
del colesterol total y del LDL colesterol, mientras que el acei-
te de pescado disminuia los triglicéridos y aumentaba el LDL-
colesterol. La combinacién de ambos invertia el efecto del
aumento de LDL-colesterol inducido por el aceite de pescado
(6). En otro trabajo, el consumo regular de 5 g de ajo crudo
dos veces al dia durante 42 dias disminuyd los niveles de
colesterol total y triglicéridos (7).

A pesar de que estos estudios anteriores corroboren que el
ajo tiene un efecto sobre los lipidos plasmadticos, también
existen estudios en los que no se ha demostrado esta relacion
de forma significativa. En la Universidad de Bonn (8), a 25
sujetos con hipercolesterolemia moderada, se les administrd
una preparacion de aceite de ajo comparandolos con un grupo
placebo, afirmando que este preparado no tiene influencia en
las lipoproteinas plasmadticas, ni en la absorcién y sintesis del
colesterol. Tampoco se detectaron resultados estadisticamente
significativos en un estudio holandés que investigé el efecto
del ajo en polvo sobre la proteina C reactiva y lipidos en plas-
ma en personas fumadoras con sobrepeso, donde no hubo evi-
dencia antiinflamatoria ni mejora en el perfil lipidico sobre los
sujetos normolipémicos (9). En disefios tipo ensayo clinico

tampoco se ha conseguido demostrar diferencias estadistica-
mente significativas. De este modo en la Universidad de Stan-
ford se ha estudiado el efecto de una preparacién comercial de
ajo sobre sujetos hipercolesterolémicos frente a placebo, sin
encontrar diferencias significativas en los niveles de lipidos
en plasma (10), tampoco se encontraron diferencias en otros
trabajos aleatorizados frente a placebo (11-12).

EFECTO SOBRE LA TENSION ARTERIAL Y ENDOTELIO VASCULAR

En modelos animales (perros y ratas) se ha demostrado en
la década de los 90 los efectos hipotensores y bradicardizantes
del ajo de manera dosis-dependiente (13). También se ha
demostrado en perros su efecto antiarritmico dosis-dependien-
te por la supresidon de contracciones ventriculares precoces,
asi como de la incidencia de taquicardia ventricular (14). Por
otra parte se ha contrastado en modelos animales los efectos
diuréticos de cdpsulas de ajo en polvo y de su efecto antihiper-
tensivo, provocando, a dosis elevadas, bradicardia e inversion
de la onda T en el ECG (15).

Los efectos relajantes también se han demostrado en
modelos animales en el musculo cardiaco (16), mostrandose
en otro trabajo (17) que la fuerza contréctil de corazén se ve
disminuida, hipotetizando los autores que altas dosis de este
extracto podrian tener efectos no deseables. Otros grupos
defienden la hipédtesis de que el ajo en ratas bloquea un factor
que induce la hipertensiéon antagonizando in vivo el efecto
inhibitorio, pero los resultados no han sido estadisticamente
significativos (18).

EFECTO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

Chan y cols. (19) han realizado un estudio en ratas con el
aceite de ajo enriquecido en dialil trisulfidico para comprobar
su efecto anticoagulante, concluyendo que este compuesto tie-
ne la capacidad de inhibir o desactivar la formacién de trom-
bina, aumentar los factores anticoagulantes, prevenir el desa-
rrollo de la formacion de trombos y aumentar la concentracion
de fibrindgeno en plasma a altas dosis.

Otro estudio con ajo en polvo ha demostrado que este
favorece la actividad fibrinolitica ademds de suprimir el siste-
ma de coagulacién previniendo asi la formacién de trombos
(20). Estos resultados se han corroborado en otro trabajo, en el
cual se demuestra que el extracto alcohdlico de ajo es un
potente inhibidor de la agregacion plaquetaria (21).

En un ensayo clinico randomizado realizado en varones
con cardiopatia isquémica ha demostrado que el consumo de
extracto de ajo produce una disminucion de los productos de
estrés oxidativo y un aumento de la dilatacién de la arteria
braquial (22). En otro trabajo se ha demostrado como el con-
sumo de extracto de ajo mejora la disfuncién endotelial indu-
cida por la hiperhomocisteinemia (23).

OTROS EFECTOS BENEFICIOSOS A NIVEL CARDIOVASCULAR

Estudios realizados en ratas durante 3 semanas demues-
tran que el ajo y el dialil trisulfiirico mejoran el control glucé-
mico y la tolerancia oral a la glucosa e incrementan la secre-
cion y la sensibilidad de la insulina (24). Un compuesto del
ajo llamado S- allilcisteina sulf6xido puede poseer efecto anti-
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TABLA |

COMPOSICION NUTRITIVA DEL AJO (POR 100 G DE PARTE COMESTIBLE)

Energia (kcal) 110 Calcio (mg)
(kJ) 460 Hierro (mg)
Proteina (g) 53 Yodo (mg)
Hidratos de C (g) 23 Magnesio (mg)
Fibra dietética (g) 1.1 Zinc (mg)
Grasa total (g) 0,3 Selenio (mg)
AGS (g) 0,05 Sodio (mg)
AGM (g) Trazas Potasio (mg)
AGP (g) 0,15 Fésforo (mg)
AGP/AGS 3 Agua (g)
[AGP+AGM]/AGS 3 Alcohol (g)
Colesterol (mg) 0

14 Vitamina B1 (mg) 0,16
1,5 Vitamina B2 (mg) 0,02
94 Eq. Niacina (mg) 1,3
25 Vitamina B6 (mg) 0,38
1 Acido Folico (pg) 5
2 Vitamina B12 (ug) 0
19 Vitamina C (mg) 11
529 Retinol (ug) 0]
134 Carotenos (ug) Trazas
70,3 Vit. A: Eq. Retinol (ug) Trazas
0 Vitamina D (ug) 0
Vitamina E (mg) 0,01

AGS: 4cido graso saturado; AGM: acido graso monoinsaturado; AGP: acido graso polinsaturado.

diabético ya que tiene el mismo efecto que la insulina o la gli-
benclamida (25).

También se ha evaluado el efecto antioxidante del ajo. De
este modo en un trabajo realizado en ratas, utilizando el aceite
de ajo contra el dafio oxidativo producido por la nicotina,
comprueban que este aceite es un antioxidante efectivo ya que
incrementa la resistencia sobre la peroxidacion de los lipidos
y refuerza la actividad de las enzimas antioxidantes (26).

CONCLUSION

Los trabajos revisados muestran como el ajo posee pro-
piedades y efectos positivos sobre los lipidos plasmaticos,
hipertensién, progresion de la arteriosclerosis, antiagrega-
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