UA U

Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Efectos del ajo en situaciones de alteracion del perfil lipidico
Trabajo final de grado para Licenciatura en Nutricion

AUTOR: Florencia Disipio

COAUTOR Y TUTOR: Lic. Julieta Senega
FECHA: Diciembre 2023

DATOS DE CONTACTO:

e florencia.disipio@alumnos.uai.edu.ar
e julieta.senega@uai.edu.ar



mailto:florencia.disipio@alumnos.uai.edu.ar

INDICE

RESUIMIEN. . ..ottt 1
INEFOTUCCION. . . ..o e e e e e e e 2
OB BLIVOS. . .ot 4
Materiales Y MELOAOS. ... ..e it 5
RESUIAAOS. . ...t e e e e 6
IS CUSION. . . vttt e 14
COMCIUSIONES . . . . vttt ettt ettt e e e e e e ettt 16
Referencias bibliograficas...................ooevinennnn. et e e 17
20

P AN 415 <o T



RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: Uno de los principales factores de riesgo responsables de la ECV es el
colesterol elevado, que se estima como causa de 2,6 millones de muertes en Argentina y
constituye la primera causa de mortalidad a nivel mundial. La medicina tradicional actual
en la practica incluye la prescripcion de medicamentos hipolipemiantes, y si bien son
efectivos para optimizar los niveles de colesterol y triglicéridos, se ha relacionado en un
numero considerable de pacientes como factor desencadenante de efectos adversos. Por
otro lado, la alternativa al tratamiento farmacologico es la fitomedicina, la cual se basa
en plantas y/o alimentos nutracéuticos, capaces de proporcionar beneficios para la salud
en el abordaje de una patologia. El ajo, por sus maltiples compuestos fitoquimicos es
considerado un nutracéutico y se ha estudiado en maltiples ocasiones su efecto modulador
sobre los lipidos séricos. Objetivo: Revisar la evidencia actualizada sobre los efectos del
consumo de ajo en personas con alteraciones del perfil lipidico. Metodologia: Se
realizaron basquedas bibliogréficas a traves de las bases electronicas PubMed, Cochrane,
Bvs salud, Wiley y Google Scholar. Resultados: La mayoria de los estudios y
metaanalisis incluidos concluyen en efectos favorables del ajo ante los pardmetros séricos
de colesterol total, c-LDL, c-HDL Yy triglicéridos. Solo dos estudios de cohorte no se
vieron mejoras significativas en ninguno de estos parametros. El tipo de ajo que presento
maés efectividad fue el extracto de ajo envejecido. Conclusiones: El ajo en sus distintas
presentaciones, podria ser una alternativa o complemento favorable en la modulacion de
los lipidos séricos como efecto de inhibir la biosintesis de colesterol, suprimir la
oxidacidn de lipoproteinas de baja densidad y disminuir el nivel de fibrindgeno en plasma,

proporcionando un efecto cardioprotector clinicamente relevante.

Palabras clave: “garlic”; “phytomedicine”; “lipids”; “dyslipidemia”; “cholesterol”.



INTRODUCCION

Las alteraciones lipidicas en sangre, llamadas dislipidemias, o dislipemias, son
definidas como niveles elevados de colesterol total (CT) (>200 mg/dl), colesterol ligado
a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) (>150 mg/dl), y triglicéridos (TG) (>150 mg/dl),
asi como niveles reducidos de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL)
(<40 mg/dl) (1). No obstante, segln la Gltima Guia sobre el tratamiento de las dislipemias
de la European Society of Cardiology junto con la European Atherosclerosis Society
(EAS/ESC), los valores de referencia de los parametros lipidicos en los informes de
laboratorio siempre deben referirse al riesgo del paciente y no a los valores de normalidad

poblacionales (2).

La enfermedad cardiovascular (ECV) es el motivo més frecuente de Enfermedades No
Transmisibles (ENT) y constituye la primera causa de mortalidad a nivel mundial. Su
principal causa es la aterosclerosis, la cual provoca obstruccion de las arterias
comprometiendo la llegada de sangre a dérganos vitales como el corazén, cerebro y
rifiones. Uno de los principales factores de riesgo responsables de esta enfermedad es el
colesterol elevado, que se estima como causa de 2,6 millones de muertes a nivel mundial
(4,5% del total de fallecimientos) (3,4). La prevalencia de colesterol elevado en
Argentina, entre adultos que se controlaron alguna vez, fue de 29,8% segun la 4ta
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR). Los principales resultados de la
mencionada encuesta arrojaron que la prevalencia autorreportada de colesterol elevado se
mantuvo estable sin cambios significativos desde el afio 2005(5)

La medicina tradicional actual en la préctica incluye la prescripcion de medicamentos
hipolipemiantes como las estatinas, y si bien son efectivos para reducir niveles de
colesterol y triglicéridos, se ha observado en un nimero considerable de pacientes, efectos
adversos, incluyendo mialgia, debilidad muscular, apatia, disfuncion cognitiva, y
aumento del riesgo de diabetes (6). Por otro lado, la alternativa al tratamiento
farmacologico, es la fitomedicina, la cual ha despertado gran interés tanto en el area
médico-nutricional como en la poblacion en general. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define fitomedicina como la aplicacion de principios activos de origen
vegetal en la terapéutica, basada en el conocimiento cientifico moderno. Se estima que
alrededor del 75% de la poblacion mundial utiliza esta terapia como tratamiento paralelo
a la medicina tradicional, segin la OMS (7).



Una de las plantas mas estudiadas dentro de la fitomedicina es el Allium sativum,
perteneciente a la familia de Alliaceae, conocido como ajo, utilizado por diferentes
culturas con maltiples usos terapéuticos desde hace 5000 afios. En la Argentina, se ha
consolidado como una de las principales hortalizas exportables, lo que ha permitido
ubicar al pais como el segundo exportador a nivel mundial y uno de los principales

productores (148 toneladas anuales) (8).

Son diversas las propiedades biolégicas demostradas, entre las que se encuentran
efectos antiinflamatorios, antiartritico, antirreumatico, cardiotonico, vasodilatador e
hipolipemiante, analgésico, antipirético, antihipertensivo, antiparasitario, diurético,
antiespasmadico, expectorante y ténico (9). El ajo es una hortaliza que por sus
propiedades biologicas no sélo es consumido como ingrediente culinario sino que
también se comercializa como alimento funcional, utilizado como materia prima para la
elaboracion de fitoterdpicos. Sus propiedades son atribuidas principalmente a tres
familias de fitoquimicos que esta especie posee: fructanos (principalmente inulina),
compuestos fenolicos (flavonoides) y compuestos azufrados(10). Sus componentes
flavonoides producen vasodilatacion o vasorelajacion, son antioxidantes 'y
antiinflamatorios. En cuanto a los compuestos azufrados, su composicion es diversa.
Cuando el bulbo de ajo se mantiene fresco e intacto, predomina la aliina, la cual se
mantiene inalterable, pero al ser machacado o triturado, la aliina se transforma en alicina
y otros compuestos azufrados por la accion de la enzima alinasa. (Figura 1). Estos
compuestos son volatiles, muy inestables y se transforman con extrema rapidez en
compuestos organosulfurados (OSCs): sulfuro de dialilo, disulfuro de dialilo, trisulfuro
de dialilo, S-allyl-cisteina (SAC) y ajoenos, todos ellos solubles en lipidos. Por lo tanto,
cuya presencia, proporcion o ausencia en los distintos preparados de ajo, depende

meramente del procesado(11,12).

Los nutracéuticos se definen como componentes de los alimentos o partes del mismo
que aportan un beneficio afiadido para la salud, capaces de proporcionar acciones
terapéuticas, inclusive para la prevencion y el tratamiento de enfermedades. El ajo, por
sus multiples compuestos fitoquimicos, se considera un nutracéutico (13). Si bien se han
publicado numerosas revisiones y estudios que evallan los efectos del ajo en cuanto a sus
propiedades benéficas en las ECV, muchos presentan informacion heterogénea y, en
ocasiones contradictoria, ya que son diversas las formas, tiempo y dosis empleadas. En
general la propiedad que mas resalta de las preparaciones a base de ajo es su actividad
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anti aterosclerotica, principalmente la estabilizacion de la placa y reduccion de la masa
del nucleo lipidico. Varios grupos han estudiado los mecanismos biologicos de los efectos
hipolipemiantes del ajo, y se descubri6 que el disulfuro de dialilo, un componente del
aceite de ajo, inhibe la 3- hidroxi-3-metilglutaril CoA reductasa (HMG CoA) vy, por lo
tanto, tiene un efecto similar al de las estatinas. La mayoria de los estudios concluyen en
que principalmente se reduce el c-LDL y aumenta el c-HDL luego de utilizar el ajo como
terapia alternativa o complementaria (14,15)

Cabe destacar que para acceder a los compuestos OSCs, el bulbo del ajo debe ser
subdividido, permitiendo liberar y activar sus componentes. Dentro de las formas
habituales de comercializacion se pueden mencionar el ajo entero, escamas, polvo,
machacado, envejecido, aceite, tintura o extracto. Segun diferentes estudios las
presentaciones en polvo o machacado resultaron ser las més efectivas para reducir el c-
LDL, mientras que el uso del aceite supone aumentar los niveles de c-HDL (16).

Profundizar la mirada fitoterapica, utilizando alimentos con propiedades terapéuticas
como el ajo para tratar patologias resulta una alternativa interesante. Los profesionales de
la salud, en su mayoria, no reciben una formacion que les permita analizar cientificamente
este tipo de recursos terapéuticos de modo tal que les posibilite incluirlos o descartarlos
en el tratamiento de sus pacientes (17). Por lo tanto, esta revision investigara la evidencia

actualizada sobre los efectos del consumo de ajo en alteraciones del perfil lipidico.

OBJETIVOS

Obijetivo general

Revisar la evidencia actualizada sobre los efectos del consumo de ajo en personas con

alteraciones del perfil lipidico.

Objetivos especificos

« Revisar los efectos del consumo de ajo en las concentraciones séricas de colesterol
total, HDL, LDL vy triglicéridos.

o Describir el rol del ajo como nutracéutico en el manejo de dislipemias.

« ldentificar el tipo de ajo mas eficaz en la optimizacion de parametros lipidicos.



MATERIALES Y METODOS

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Se incluyeron ensayos clinicos, revisiones sistematicas con metaanalisis, estudios
cuasi experimentales y revisiones narrativas, sobre la relacion entre el consumo de ajo en
sus distintas presentaciones y las alteraciones del perfil de lipidos plasméticos, su eficacia,
seguridad, forma de consumo, dosis administradas y aplicaciones en la dietoterapia.

Publicados en todos los idiomas, en los ultimos 10 afios, en poblacion adulta.
Criterios de exclusion:

Se excluyeron estudios realizados en animales y aquellos en los cuales incluyeron

menores de 18 afios, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Estrategias de busqueda

Para la busqueda bibliografica se utilizaron las siguientes bases electronicas: PubMed,
Cochrane, Bvs salud, Google scholar, Wiley, con las siguientes palabras clave: “garlic”;
“phytomedicine”; “lipids”; “dyslipidemia”; “cholesterol y con los operadores booleanos
AND y OR. Se aplicaron filtros para delimitar la busqueda de documentos publicados
desde el afio 2013 en adelante, e investigaciones realizadas en humanos. No se realiz6

ninguna restriccion del idioma en la busqueda bibliogréfica.

Instrumentos de recolecciéon de datos y procedimientos para extraccion y analisis de

la informacién

Se utilizé un formulario estandarizado de elaboracion propia para la extraccion de
datos (ANEXO 1). En principio se procedié a la lectura de los titulos y resimenes donde
se descartaron los estudios no relevantes, aquellos que se encontraron duplicados o
aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusion; luego se realizo la lectura del
texto completo de los estudios que se consideraron relevantes segun el titulo y resumen.

Por ultimo, se descartaron estudios segun el texto completo.



RESULTADQOS

Se incluyeron un total de 15 estudios, de los cuales cinco fueron ensayos clinicos, un

estudio cuasi experimental, cuatro revisiones sistematicas con metaanalisis y cinco

revisiones narrativas. En todos los casos la poblacion de estudio fue de adultos con

alteracion en los lipidos séricos, con un minimo de 60 participantes y un maximo de 2298

participantes, en los ensayos se realizaron intervenciones con distintas presentaciones de

ajo (extracto, tintura, envejecido, crudo, en polvo y/o capsulas), variando el tipo, dosis,

tratamientos concomitantes y tiempo de administracion. En los casos de las revisiones

narrativas no hubo poblacién sino compuesto de estudio entre los que se encontraron

distintas presentaciones de ajo y también sus compuestos activos (ajo blanco, ajo negro,

alicina). (Tablas 1y 2)

Tabla 1. Caracteristicas de los ensayos clinicos, revisiones sistematicas y estudio cuasi
experimental.

Autor, afio Tipo de Tipo de Ambito N° de Tipo de Variables
de estudio participantes de participantes intervencion resultado
publicacion estudio
Villafio D. Ensayo Adultos entre 40 |Universitar |62 pacientes (31 | Administracion |CT; c-HDL; c-
2023 clinico y 64 afios con io con de 4 dientes de LDL; TG; ApoAl,;
hipercolesterole |(Espafia) [hipercolesterole |ajo negro. ApoB;
mia sin medicar. mia y 31 sanos) Biomarcadores de
funcion endotelial
Guerrero J. Estudio Adultos > 50 Consultori |60 participantes |Administracion [Edad; dosis de
2022 cuasi afios con 0 (Cuba) |(35 grupo de tintura de ajo  [farmacos
experimen [hipercolesterole experimental y |en dilucion de empleadas antes y
tal mia, en 25 grupo agua. después del
tratamiento con control) estudio;
farmacos parametros
lipidicos antes y
después del
estudio; reacciones
adversas; y
respuesta al uso de
la tintura de ajo.
Sangouni A.  |Ensayo Adultos con Universitar |84 participantes | Administracion | Presion arterial
2021 clinico sindrome io (Irdan)  |(42 grupo de cépsulas de diastolica;
metabdlico experimental y | ajo. Presion arterial
42 grupo sist6lica; Indice
control) de higado graso;

Glucosa
plasmatica en
ayunas; HDL-c, ;
Evaluacion del
modelo
homeostatico
para resistencia a
la insulina;
Horas de tarea
metabolica
equivalente;
Triglicéridos;




Escala visual

analdgica;
Circunferencia
de cintura.
Valls Ensayo Adultos con Universitar |65 participantes | Administracién | Presion
R. 2021 clinico hipercolesterole [io (33 en secuencia| de una tableta sanguineay de
mia moderada  [(Espafia) |1 (AGE- de extracto de pulso; Perfil
Placebo) y 34 en| AGE sumado a | lipidico,
secuencia 2 recomendacione | Biomarcadores
(Placebo- s dietéticas de perfil de
AGE)). cardioprotectora | glucosa
sy actividad homeostatico y
fisica. biomarcadores
inflamatorios,
oxidativos y
vasodilatadores;
Medidas
antropométricas.
Kheirmandpa |Revisién |Pacientes con Ambulator |6 articulos con | Administracion | CT; c-LDL; c-
rizi M. 2021 |sistemética [enfermedad de |io 263 de cépsulas de HDL; TG.
con las arterias participantes extracto de ajo
metaanalis |coronarias y capsulas de
is ajo en polvo.
Gyawali D. Revisién |Personas con Universitar |32 estudios con | Comparaciones | CT; TG; c-HDL,;
2021 sistematica | hipercolesterole |io (EE. 1386 de intervenciéon | c-LDL; IMC;
con mia uu.) participantes control/compara | Efectos adversos.
metaanalis dor sobre:
is Preparaciones
de hierbas
ayurvédicas /
Preparaciones a
base de hierbas
ayurvédicas
ademas del
tratamiento
convencional.
Wilosinska M. |Ensayo Pacientes con Hospitalari |104 Tomografia Hipertension;
2020 clinico alto riesgo de o- participantes (46| computarizada Hipercolesterole
eventos Universitar |en el grupo para evaluar mia; Diabetes
cardiovasculares. |io activo y 47 en el | riesgo mellitus; Actual
(Europa) [grupo placebo) | Framingham, fumador;
asignacion de Antecedentes
pacientes e familiares de
ingesta de ECV; Puntuacion
placebo 0 AGE. | de riesgo de
Framingham;
Edad; IMC;
CAC; PCR; TG;
CT, c-LDL; c-
HDL;IL-6;;
ApoB/ApoA,
Homocisteina.
Zeb F. 2018 |Ensayo Adultos con Hospitalari |80 participantes | Administracion | CT;
clinico hiperlipidemia |0 (20 enel grupo | de ajo enpolvo | c-LDL; c-HDL;
de ajo, 20 en el | /Administracion | TG; Glucemia en
grupo de de cilantro / ayunas; IMC;
cilantro, 20 en el | Administracion | Presion arterial
grupo de ajo y cilantro | sistolica; Presion
combinados y arterial
20 placebo) diastolica.




Yue S. 2018 |Revision |[Adultos con Universitar | 1093 Se utilizaron: CT; c-LDL; c-

sistematica | hiperlipidemia [io (China) [participantes Administracion | HDL; TG.
con (527 en el grupo | de ajo negro
metaanalis experimental y | envejecido, ajo
is 566 en el grupo | en aceite y ajo
control) en polvo.

Ried K. 2013 |Revision |Adultos con Ambulator |39 ensayos con | Administracion | CT; c-LDL; c-

sistematica | colesterol io 2298 de ajo en HDL; TG.
con elevado participantes tabletas/capsula

metaanalis S.

is

CT: colesterol total. TG: triglicéridos. LDL-c: colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad. HDL-c:
colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad. SAC: S-alil-L-cisteina. AGE: extracto de ajo envejecido.
ECV: enfermedad cardiovascular. CAD: enfermedad de las arterias coronarias. IL-6: Interleucina-6. IMC:
indice de masa corporal. APO: Apolipoproteina. CAC: calcificacidn de la arteria coronaria. PCR: proteina
C reactiva.

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 2. Caracteristicas de las revisiones narrativas.

Autor Objetivos Compuesto Tipo de resultado
y afio
Min L. Revisar los efectos farmacoldgicos del ajo  |Ajo Los mecanismos relacionados con el
2022 y los mecanismos relacionados para revelar papel aterogénico del ajo son
su aplicacién en la prevencion y el principalmente:
tratamiento de aterosclerosis. hipolipemiantes, antioxidantes,

antitromboéticos, antiinflamatorios,
antiapoptoticos, inhibidores de la
proliferacion del

musculo liso vascular y reguladores de
la microbiota intestinal.

Tesfaye Examinar los usos terapéuticos y el papel Ajo El ajo tiene componentes nutricionales

A. 2021 | potencial del ajo en el desarrollo de con un alto valor medicinal, como la
farmacos para diversas enfermedades alicina, por lo que es utilizado para
humanas. tratar una gran variedad de

enfermedades humanas, entre ellas las
alteraciones del perfil lipidico.

Botas J.  |Estudiar los bulbillos de ajo blanco (muestras [Ajo blanco y El ajo negro tuvo el menor contenido de

2019 comerciales y cultivadas tradicionalmente ajo negro humedad pero mayor cantidad total de
con diferentes procedencias) y negro azucares y valor energético. También
(muestras procesadas) present6 el mayor poder antioxidante y

antimicrobiano.

Buendia [Revisar los mecanismos celulares y Alicina La alicina posee diversos efectos

A. 2018 |moleculares por medio de los cuales la benéficos sobre varios de los factores de
alicina ejerce sus efectos terapéuticos y riesgo de las ECV, por medio de la
describir las evidencias cientificas del porqué regulacién de mecanismos y vias de
la alicina podria representar un potencial sefializacion intracelular que mejoran la
candidato para coadyuvar en el tratamiento funcién cardiovascular y retrasan la
de las ECV. progresion de las enfermedades.

Varshney |Revisar la literatura disponible que investiga |Ajo La suplementacidn con ajo redujo la

R. 2014 |los efectos de los suplementos de ajo sobre la presion arterial y el colesterol total. Los
hipertension, la hipercolesterolemia, la beneficios mas consistentes se
proteina C reactiva, la velocidad de la onda demostraron en estudios que utilizaron
del pulso y el calcio de las arterias extracto de ajo envejecido (AGE).

coronarias, asi como los datos disponibles
sobre los efectos secundarios.

ECV: enfermedad cardiovascular.

Fuente: elaboracién propia.




Efectos del consumo de ajo en las concentraciones séricas de colesterol total, HDL,
LDL vy triglicéridos en personas con alteracién del perfil lipidico.

En la presente revision, cuatro de los seis ensayos y estudios incluidos, mostraron
mejoria en algunos parametros de lipidos séricos, en distintas proporciones. Dos ensayos
clinicos no presentaron cambios significativos en las concentraciones séricas de lipidos
luego de la terapia con ajo, uno de ellos fue el estudio aleatorizado, cruzado, doble ciego,
sostenido y controlado realizado por Valls R. et al, en el que Unicamente se demostré
reduccidn significativa de los niveles de presion arterial diastolica y sistolica; y a su vez,
el ensayo clinico realizado por WIlosinska M. et al, solamente present6 mejorias
relevantes en la glucemia, Interleucina-6 (IL-6) y presion arterial. Si bien las variables
modificadas positivamente en estos ensayos no son parte de los objetivos de este trabajo,
se relacionan indirectamente con los mismos ya que son parametros que intervienen en la
salud cardiovascular y su modulacion podria reducir el riesgo de ECV. Por otro lado, en
el ensayo clinico controlado realizado por Villafio D. et al, el consumo de 12 g de ajo
negro durante 12 semanas mostré diferencias significativas luego de la intervencion. Los
valores de CT aumentaron en ambos grupos, lo que fue significativo en el grupo sano
versus grupo con hipercolesterolemia (74,38 vs. 5,2; p < 0,05). A pesar de ello, los valores
se encontraban dentro del rango considerado no patoldgico (<200 mg/dl). Los valores de
colesterol LDL se mantuvieron estables sin cambios significativos en el grupo de
hipercolesterolémicos, mientras que sus valores aumentaron significativamente (1 vs.
9.70 p < 0,05) en el grupo sano. Sin embargo, estos aumentos estuvieron en el rango
considerado como nivel de bajo riesgo (c-LDL <130 mg/dl). Los valores de colesterol
HDL también aumentaron significativamente en sujetos sanos (7,8 vs. 1,9 p < 0,001).
Respecto a los TG no se presentaron cambios significativos en ningun grupo (6,18-20).

En el ensayo clinico controlado realizado por Sangouni A. et al, en pacientes con
alteraciones del perfil lipidico por sindrome metabdlico, la suplementacion con capsulas
de ajo en comparacion con el placebo produjo un aumento significativo en el c-HDL (4,5
vs. —1,8, p <.001) y una disminucion de los TG (—40,0 vs. 0,1, p <.001). En otro ensayo
clinico realizado por Zeb F. et al, donde se compararon con placebo las intervenciones
con distintos suplementos (ajo en polvo, cilantro y ambos combinados), de los cuatro
grupos de intervencion, la mayor disminucion de colesterol total se observo en el grupo
de ajo en polvo (45,72 mg/dl), al igual que respecto al c-HDL, donde el mayor impacto
se vio en el grupo de ajo en polvo aumentando de 42,44 a 55,14 mg/dl. Los niveles de

LDL se redujeron significativamente después de los 40 dias de intervencion, pero los
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valores medios nuevamente comenzaron a aumentar durante el periodo de seguimiento
(20 dias luego de la intervencion) en los cuatro grupos de tratamiento. Sin embargo, entre
los suplementos estudiados en este ensayo, se encontrd que el ajo en polvo fue el méas
eficaz para disminuir el nivel de c-LDL en personas hiperlipidémicas. (21,22)

Las cuatro revisiones sistematicas con metaanalisis revisadas concluyeron
positivamente respecto a la disminucion del CT luego de las intervenciones con ajo. El c-
LDL present6 disminuciones significativas en tres de las cuatro revisiones incluidas, y en
relacion al c-HDL, en dos de las cuatro revisiones sistematicas se encontraron aumentos
significativos luego de la terapia con ajo. Ninguna de las cuatro revisiones sistematicas
revisadas encontré cambios significativos en los TG séricos luego de la administracion
de ajo. En la revision sistematica de Ried K. et al, el metaandlisis de ensayos clinicos
aleatorizados donde se estudiaron sujetos con hipercolesterolemia leve a moderada,
concluye en que el ajo es eficaz para reducir el colesterol sérico total en 17 - 6 mg/dl y el
c-LDL en 9 - 6 mg/dl en personas con niveles elevados de colesterol total (>200 mg/dl),
siempre que se haya consumido durante mas de 2 meses. Los niveles de c-HDL
aumentaron ligeramente, de 1,5 a 1,3 mg/dl, pero los niveles de TG no presentaron
cambios significativos. Contrariamente en la revision sistematica de Kheirmandparizi M.
et al, se concluye en que el consumo de ajo Unicamente presentd una reduccion
significativa en los niveles de CT (DME (diferencia media estandarizada) -16,32 mg/dL;
IC del 95%: -31,22 a -1,43; p = 0,032). No se evidenciaron cambios significativos en las
concentraciones séricas de c-LDL (DME -3,65 mg/dl; IC 95 %: -13,21 a 5,92; p = 0,455),
ni tampoco en los niveles de TG (DME -10,93 mg/dl; 1C 95%: -26,19; 4,32; p = 0,160);
al igual que en la revision de Yue-E, donde no se encuentra mejoria de los TG séricos
(DME =-0,16, 95 IC %: —-0,87-0,55), pero si una disminucion del c-LDL (DME =-1,07,
IC del 95 %, -1,67 a-0,47) y CT (DME =-1,26, IC del 95 %, —1,86 a -0,66). (15,16,23).

Rol del ajo como nutracéutico en el manejo de dislipemias.

Las propiedades reductoras del colesterol del ajo se han relacionado con la inhibicion
de la sintesis de colesterol y la supresién de la oxidacion de LDL. Los mecanismos de
accion sugeridos por los cuales el ajo podria modular los niveles de lipidos séricos
implican en principio la actividad antioxidante de los compuestos azufrados, ademas de

los compuestos OSCs derivados de la alicina(16,19)
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En el ensayo clinico realizado por Zeb F. et al, la accién hipocolesterolémica del ajo
en polvo se atribuyo a la presencia de alicina, flavonoides y compuestos fenolicos que
mejoraron el metabolismo de los lipidos. Ademas de la alicina, también se le atribuyeron
dichos efectos al disulfuro de dialilo y disulfuro de dipropilo, importantes compuestos
OCSs con solida evidencia cientifica sobre su eficacia. El ajo en polvo también contiene
una cantidad apreciable de carbohidratos no digeribles que, segun se ha informado, se
asociaron con la optimizacion del colesterol sérico. (22)

Asimismo, se ha encontrado en una revision bibliografica realizada por Tesfaye A. et
al, que el ajo inhibe la lipogénesis hepatica y las enzimas formadoras de colesterol como
la sintetasa de acido malico, la acido graso sintasa, la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y
la 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA (HMG-CoA) reductasa. Los compuestos organicos de
azufre solubles en agua, como la S-alil cisteina (SAC) que se encuentra en el extracto de
ajo envejecido, y el disulfuro de dialilo (DADS) en el aceite de ajo, se catalogan como
inhibidores efectivos de la formacion de colesterol. Las lipoproteinas de baja densidad se
suprimen y la resistencia de las LDL a la oxidacion aumenta, segun dicho autor.(24)

El efecto de la aliina en el tamafio de los adipocitos puede indicar que la aliina esta
implicada en el metabolismo de los lipidos al modificar su almacenamiento, al afectar la
incorporacion de acetato en los acidos grasos o al inhibir la sintesis de lipidos. También,
la aliina consigue mejorar la saciedad y disminuir el estrés metabdlico de los adipocitos
mejorando asi el metabolismo lipidico. Si bien el mecanismo de accion de la aliina no es
totalmente conocido, existen evidencias que sostienen su participacion en la activacion
de PPARYy en el tejido adiposo. Otros estudios sugieren que la aliina es también capaz de

inhibir la enzima acido graso sintasa (FAS) implicada en la sintesis de lipidos.(12,25)

Tipo de ajo mas eficaz en la optimizacion de parametros lipidicos.

En la revision sistemética realizada por Ried K. et al, el metaanalisis de subgrupos por
tipo de presentacion de ajo sugiere que el extracto de ajo envejecido es més eficaz que el
ajo en polvo o extracto de ajo para reducir el colesterol sérico total. EI componente activo
en el polvo de ajo esta menos establecido, ya que la alicina, derivado de la aliina, es volatil
y sensible, por lo que puede considerarse que solo sea responsable transitoriamente de los
efectos cardiovasculares. También se ha demostrado que la biodisponibilidad de los
compuestos activos en las tabletas de ajo en polvo se ve afectada por la preparacion y

disefio. Por ejemplo, tabletas de polvo de ajo Kwai fabricadas antes de 1993, tenian
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recubrimiento entérico con carbonato de calcio y presentaron mejor biodisponibilidad y
eficacia que las fabricadas posteriormente sin recubrimiento entérico. Este no es un dato
menor ya que la biodisponibilidad de los compuestos del ajo infiere sobre el efecto de la
intervencion y la interpretacion de los resultados (16,26).

Por otro lado, una presentacion ampliamente investigada y popular en el Gltimo tiempo
es el ajo negro, el cual se obtiene a partir de la exposicion a altas temperaturas y humedad
controladas durante mas de 10 dias dando como resultado un aumento de la SAC entre 4
y 8 veces mas que en el ajo crudo fresco. En un estudio realizado por Jung E. et al, en el
cual se realizo la intervencion con ajo negro, se encontraron mejoras significativas en el
c-HDL y apoB, pero sin diferencias estadisticamente significativas en los niveles de c-
LDL y TG. En otro ensayo clinico realizado por Villafio D. et al, el més reciente hasta la
fecha, también se encontraron resultados positivos en cuanto al ajo negro, con una mejoria
en la proporcion de CT/HDL en sujetos sanos, pero sin cambios significativos en el c-
LDL. A su vez, en un estudio realizado por Valls R. et al no se encontraron mejoras
significativas en ningn pardmetro lipidico luego de la intervencion con ajo negro, solo
mejoras en la presién arterial. Por otro lado, un estudio comparativo sobre el ajo blanco
y el ajo negro, concluye en que el ajo negro posee mayor concentracion de fitoquimicos
debido al proceso y tiempo maduracién, prologando la produccién de compuestos OSCs.
Este también destaca que el método de cultivo también podria determinar la composicién
quimica del ajo. (18,19,27)

Solo un estudio se ha encontrado sobre intervenciones con tintura de ajo y fue el de
Guerrero L. et al, en el que se estudiaron pacientes con hipercolesterolemia (grupo
experimental) que fueron tratados con tintura de ajo y concomitante tratamiento
farmacoldgico hipocolesterolémico (estatinas, antihipertensivos y/o antiagregantes
plaquetarios) y otro grupo de pacientes (grupo control), solo tratados
farmacoldgicamente. Se evidenci6 que antes de la intervencion en el grupo experimental
los valores de colesterol total, c-LDL y TG se encontraban elevados y luego de la
aplicacion de tintura de ajo se optimizaron sus valores. Si bien la tintura de ajo parecid
ser efectiva, la evidencia fue escasa ya que solo se encontrd el trabajo mencionado
anteriormente (6,25,26).

El extracto de ajo envejecido (AGE), es otra preparacion ampliamente investigada, ya
que al ser un extracto suele ser mejor tolerado en algunos grupos de pacientes con efectos
levemente adversos a otras terapias con ajo. EI AGE se obtiene por medio de la

maceracion acuosa o hidroalcohdlica a temperatura ambiente durante un minimo de 6
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meses Yy se caracteriza por su bajo contenido de alicina, y a su vez su alto contenido en
OSCs solubles en agua, en particular SAC y S-alilmetilcisteina (SAMC). La revision
sistematica con metaanalisis realizada por Ried K. et al concluye en que el tipo de ajo
mas efectivo para reducir el CT es el extracto de ajo envejecido. Esto podria deberse a
que, en el extracto de ajo envejecido, la SAC ha sido identificada como el componente
activo, el cual segun lo investigado es un compuesto con mayor resistencia y estabilidad,
lo que favorece su accion terapéutica y también su tolerancia. Sin embargo, un estudio
realizado por Wlosinska et al no presento diferencias significativas en los lipidos séricos
luego de la intervencidn con AGE, pero se observo un efecto positivo en la Interleucina-
6 (IL-6) en el grupo experimental, que, si bien no pertenece especificamente a nuestro
objeto de estudio, se sabe que la IL-6 esta involucrada en los procesos inflamatorios de la
aterosclerosis y podria predecir futuros eventos cardiovasculares independientemente de
los factores de riesgo tradicionales como la alteracion del colesterol sérico. (16,28,29)

Finalmente, en cuanto al ajo en polvo, este contiene algunos componentes similares a
los del ajo crudo, sin embargo, las cantidades y proporciones de los constituyentes
difieren significativamente. En este sentido, el contenido de alicina del ajo en polvo es
del 1% como maximo y muchas preparaciones directamente no la contienen dependiendo
su procesamiento y manipulacion. En la revision sistematica con metaanalisis de
Gyawalil D. et al, los resultados observados han sugerido que el ajo de forma entera o
también en polvo, es eficaz para modular los lipidos séricos en adultos con hiperlipidemia
ya que fue una de las pocas hierbas que redujo el c-LDL, en 10,37 mg/dl (IC del 95%: -
17,58 a -3,16; p = 0,005). Sin embargo, si bien se encontraron mejoras en los pardmetros
de CT, c-HDL y TG, estas no fueron significativas, ya que otras hierbas presentaron
mayor efectividad que el ajo. Una razon detras de este hallazgo puede estar relacionada
con el tipo de investigacion y el tipo de estudios incluidos. En esta revision se incluyeron
ensayos controlados aleatorios realizados en personas con hipercolesterolemia que
utilizaban hierbas ayurvédicas (solas o en combinacion) con un periodo de exposicion de
>3 semanas. Respecto a los estudios con ajo, se incluyeron Gnicamente aquellos que
hayan intervenido con ajo entero o ajo en polvo, debido a que Ayurveda no considera el
uso de ajo afiejo, aceite de ajo extraido o como compuesto extraido de la alicina del
ajo(28,30).
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DISCUSION

El ajo es un alimento ampliamente conocido y consumido por el mundo entero, cuya
disponibilidad suele ser alta, a su vez de bajo costo, facil cultivo y con diversas
presentaciones de diferente composicién nutricional segun su preparado y manipulacion.
Sus efectos beneficiosos de amplio rango parecen ser relevantes para el tratamiento de
varias enfermedades, entre ellas las enfermedades cardiovasculares como las dislipemias
y a su vez la prevencion de la aterosclerosis. En general, se considera que las
preparaciones a base de ajo pueden mejorar el perfil de lipidos en humanos, inhibir la
biosintesis de colesterol, suprimir la oxidacién de lipoproteinas de baja densidad, modular
la presion arterial, suprimir la agregacion plaquetaria, disminuir el nivel de fibrindgeno
en plasma, modular la respuesta inmune e inflamatoria y aumentar la actividad
fibrinolitica, proporcionando asi un efecto cardioprotector clinicamente relevante con
efectos anti ateroscleroticos(25).

A pesar de la sélida evidencia sobre la eficacia que presenta el ajo como nutracéutico
en las dislipemias, en algunos casos, los hallazgos fueron contradictorios, pero a su vez
justificables. Debido a que las diferencias en la composicion azufrada de los diferentes
tipos y preparaciones de ajo pueden diferir los efectos de la intervencion y la
interpretacion de los resultados. También, en algunos estudios no se tuvo en cuenta la
disponibilidad biol6gica de los productos derivados del ajo, siendo estos compuestos
particularmente sensibles, lo que posiblemente afectaria su biodisponibilidad segln su
manipulacion, forma de consumo, acompafiamiento con farmacos u otras terapias.
Finalmente, la respuesta al ajo también podria diferir considerablemente entre los
individuos al ser mas efectiva para algunos grupos especificos de pacientes segun su
estado de salud. Lo mencionado puede deberse a que algunos de los abundantes
compuestos responsables de conferir la actividad bioldgica del ajo frente a las ECV,
presentan caracteristicas especificas, inestables en algunos casos, lo cual puede afectar su
vida util y su potencial efecto. Por ejemplo es el caso tal de la alicina, uno de los
principales compuestos bioactivos del ajo con una fuerte actividad bioldgica pero a su
vez con caracteristicas altamente sensibles (14,26).

La alicina es uno de los componentes del ajo mas estudiados e investigados hasta la
actualidad, sin embargo, una posible desventaja de esta es que su estabilidad es de corto
plazo. A pesar de ello, un estudio experimental de Liu D. et al, presento disminuciones

enel CTy TG en el grupo de alicina en comparacion con los del grupo de control, y en
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las dos revisiones narrativas incluidas en la presente revision también se concluye
favorablemente respecto a la alicina sobre los parametros lipidicos(31).

Como limitaciones los autores plantearon la variabilidad de preparados de ajo
utilizados en los estudios y las distintas dosis empleadas, lo que dificulté la comparacion
directa entre los estudios, la baja calidad en algunos estudios incluidos y la
biodisponibilidad de los compuestos activos, la cual no se tuvo en cuenta en ciertos
trabajos, y como se ha mencionado anteriormente, dependiendo del tipo y procesamiento
del ajo varia su composicion nutricional y por ende sus potenciales propiedades
bioldgicas. Otra limitacién mencionada fue la gran heterogeneidad en los metaanalisis y
en la metodologia de los estudios incluidos, principalmente por la diversa duracion de las
intervenciones y las caracteristicas de las poblaciones incluidas como la edad,
enfermedades de base y tratamientos concomitantes al ajo (9,16,19)

En el ambito de la salud seria beneficioso contar con una alternativa a la medicina
tradicional, efectiva y segura para aquellos casos que se presenten por decision propia del
paciente, presencia de efectos adversos, fracaso con la terapia farmacolégica y otras
posibles causas para abandonar o complementar la terapia hipolipemiante tradicional. El
profesional de la salud desempefia un papel fundamental en la integracion de la
fitomedicina. Mediante un enfoque holistico para la prevencién de enfermedades, la salud
y el bienestar del paciente, el rol del nutricionista implica varios aspectos. En principio la
orientacion y concientizacién sobre la existencia de un posible reemplazo o complemento
para los farmacos con alimentos nutracedticos como es el ajo. En segundo lugar, el
seguimiento del tratamiento monitoreando los efectos de las intervenciones, evaluando la
respuesta individual y educando sobre las posibles interacciones entre los nutraceuticos o
suplementos a base de plantas y los medicamentos, garantizando un uso seguro. Y, por
ualtimo, informando y promoviendo tanto en los consultantes como en los colegas la
utilizacion de alimentos con propiedades nutraceuticas en el ambito de la salud, sabiendo
que ciertos alimentos y sus fitoquimicos presentan propiedades moduladoras de la salud
basadas en la evidencia. (32-35)

Si bien la mayoria de los estudios sugieren que el ajo puede tener un efecto beneficioso
sobre los niveles de lipidos en sangre, los resultados fueron contradictorios en la
determinacion de qué parametro (CT, c-HDL, c-HDL, TG) es beneficiado con cada tipo
de ajo. Nuevas investigaciones controladas podrian colaborar a validar y confirmar estos
hallazgos, proporcionando evidencia mas clara sobre los efectos del ajo en la modulacion

de las dislipidemias, por medio de la exploracion de diferentes dosis, formulaciones
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escasamente investigadas como la tintura de ajo, y métodos de administracion para
establecer la intervencion mas eficaz y segura para la utilizacion del ajo en las alteraciones
de los lipidos séricos. Es esencial también determinar una dosis Optima y la
estandarizacion de los suplementos y preparaciones de ajo para optimizar los perfiles de
lipidos. Por otro lado, los individuos pueden responder de manera diferente a la
suplementacion con ajo. Algunos estudios han demostrado efectos positivos sobre los
perfiles de lipidos especialmente CT, c-HDL y c-LDL, mientras que otros no han
encontrado cambios significativos en estos parametros. La investigacion de los factores
que contribuyen a esta variabilidad, como las diferencias genéticas o las condiciones de
salud subyacentes, pueden proporcionar informacion sobre qué pacientes podrian
beneficiarse en mayor medida por medio de la terapia con ajo. La investigacion continua
podria evaluar también en mayor profundidad el perfil de seguridad de los distintos
suplementos de ajo, incluidos los posibles efectos secundarios o interacciones con
medicamentos cominmente recetados para la dislipidemia u otras afecciones. La
realizacion de nuevos ensayos clinicos y de alta calidad ayudaria a mitigar el sesgo de
publicacién y garantizar un conjunto de evidencia mas completo y confiable sobre el

papel del ajo en el manejo de las alteraciones lipidicas. (36,37)

CONCLUSIONES

Dada la alta prevalencia de las ECV y a pesar de los avances farmacoldgicos, seria

positivo contar con alternativas a la medicina tradicional, como es el caso de los
nutracéuticos, compuestos biolégicamente activos provenientes de los alimentos que
pueden impactar en la fisiopatologia e inducir la menor cantidad de efectos adversos.

Segun lo investigado en la presente revision, el ajo en sus distintas presentaciones,
podria ser una alternativa o complemento favorable en la modulacion de los lipidos
séricos, como efecto de inhibir la biosintesis de colesterol, suprimir la oxidacion de
lipoproteinas de baja densidad, y por medio de la excrecion de acidos biliares,
proporcionando un efecto cardioprotector clinicamente relevante. Estos efectos pueden
variar considerablemente segun el tipo de ajo seleccionado, su forma de preparacion,
dosis, tiempo de administracion, biodisponibilidad y compuesto activo correspondiente a
cada presentacion.

El tipo de ajo que presentd mas efectividad segun lo revisado fue el extracto de ajo
envejecido, destacando en esta preparacion los compuestos OSCs que se generan durante

su elaboracion y las caracteristicas de los mismos como su estabilidad a largo plazo
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principalmente. Los triglicéridos séricos fueron el pardmetro que menos evidencia
presento luego de las distintas intervenciones con ajo.

A pesar de la popularidad del ajo como terapia natural, queda pendiente la
determinacion del tipo de ajo adecuado y dosis Optimas, lo que permitiria a los
profesionales de la salud ofrecer recomendaciones precisas y seguras sobre su
implementacion como parte del tratamiento de las alteraciones del perfil lipidico.

En Argentina, donde la alimentacion suele incluir ajo en incontables preparaciones
culinarias por su facil accesibilidad y cultivo, el rol del nutricionista es fundamental para
dar a conocer y promover las propiedades nutracéuticas de este alimento y su posible
implementacién en las ECV maés alla de su uso habitual, con el fin de ampliar el abordaje
nutricional y a su vez garantizar un acompafiamiento integral, seguro e individualizado a

cada paciente.
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ANEXO 1:

Instrumento de recoleccion de datos (tabla 1y 2).

Tabla 1: ensayos clinicos, revisiones sistematicas y estudio cuasi experimental.
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Apellido del Titulo del Tipo de Tipo de Cantidad de Ambito de Objetivos Método de Variables Intervencion / Resultados
primer autor 1to d participantes |participantes [estudio recoleccion de |resultado factores de riesgo
y afio datos
Villao, 2023 | Effect of Black |Ensayo clinico |Adultosentre |62 pacientes  |Universitario | Evaluar si el | Cuestionario de | Colesterol total; Cada participante | El consumo de ajo negro mejord la
Garlic controlado 40y 64 afios (31 (Espaiia) consumo 24 hs Colesterol HDL; consumio 4 dientes | proporcién de CT/HDL en sujetos sanos
Consumption con hipercolesterole prolongado de  |incluyendo dos |Colestero LDL; de ajo negro al dia |y hubo una tendencia a la disminucién
on Endothelial hipercolesterole |micos y 31 ajo negro dias laborables y | T rigliceridos; durante 12 semanas. |del indice aterogénico de las
Function and mia sin medicar. | sanos) mejora la un dia de fin de | ApoAl; ApoB; apolipoproteinas. Se produjeron
Lipid Profile funcion semana; Biomarcadores de significativos en la
endotelial y el | Muestras de funcion endotelial Apolipoproteina Al en ambos grupos y
perfil lipidico sangre. (MCP-1, ICAM-1, se observaron reducciones significativas
en sujetos con VCAM-1, E-Selectin de las moléculas de adhesion endotelial.
hipercolesterole y P-Selectin)
mia.
Guerrero, 2022 |Tintura de ajo | Estudio no Pacientes = 50 |60 participantes| Consultorio Evaluar la Cuestionario Edad; dosis de Se administro titura | Antes del empleo de la tintura en el
en el observacional, |afios con (35 como grupo | (Cuba) efectividad de la | (fuente farmacos empleadas |de ajo en dilucion de |grupo experimental los valores de
tratamiento de |de tipo hipercolesterole |experimental y Tintura de Ajo |primaria). antes y después del 0.5 mlen 100 ml de |colesterol total, c-LDL y TG se
la iment|mia, en 25 como grupo enel Historias estudio; parametros |agua tres veces al encontraban elevados y luego de su
hiper al tratamiento con|control) tratamiento de |clinicas lipidicos antes y dia, durante 2 meses |empleo retornaron a sus valores
mia estatinas, la familiares y después del estudio; para comprobar normales. La mayoia de los pacientes
antihipertensiv Hipercolesterol |muestras reacciones adversas; |efectividad; y no presentaron reacciones adversas.
osylo emia. biolégicas y respuesta al uso de | concluido este
antiagregantes (fuentes la tintura de ajo. tiempo se redujo la

plaquetarios

secundarias).

dosis de los farmacos
hipocolesterolémico
sy se continué hasta
los 5 meses totales
del estudio.

Sangouni, 2021 | Effects of garlic |Ensayo clinico |Adultos con |84 pariticpantes| Universitario | Investigar los | Cuestionario de |Presion arterial Se administraron El grupo con tabletas de ajo mostré una
powder aleatorizado  |sindrome (42 grupo (Iran) efectos de la  |recordatorio de |diastélica; Presién  |tabletas de ajo y mejora significativa (cambios
supplementatio metabolico controly 42 en suplementacion |24 horasde 3 |arterial sistélica; placebo todos los | moderados) en los componentes del
n on metabolic diagnosticado. |grupo con ajo en dias. Indice de higado meses (2 Sindrome metabolico, incluida la PAD,
syndrome tratamiento) polvo sobre los graso; Glucosa comprimidos 1 hs PAS, WC, TGy HDL-c.
components, componentes plasmatica en ayunas;|antes del almuerzo y
insulin del Sindrome HDL-c, ; Evaluacién |2 comprimidos 1 hs
resistance, fatty Metabolico del modelo despues de la cena).
liver index, and homeostatico para En las semanas 0, 6
appetite in resistencia a la y 12 se evaluo la
subjects with insulina; Horas de actividad fisica y la
metabolic tarea metabdlica ingesta promedio de
syndrome. equivalente; energia y porciones

Triglicéridos; Escala |de grupos de

visual analdgica; alimentos, incluidas

Circunferencia de las fuentes de alicina

cintura. (cebolla, puerro,
cebolleta).

Kheirmandpariz | Effects of Revision Pacientes con |6 articulos con | Ambulatorio Realizar una Muestras de CT; c-LDL; c-HDL; |Se administraron El consumo de ajo redujo

i, 2021 Garlic Extract |sistematica con |enfermedad de |263 revisiones sangre. TG capsulas de extracto [significativamente los niveles de CT.
on Lipid Profile | metaanalisis | las arterias participantes sistematicas y de ajo y capsulas de | No se encontraron efectos
in Patients with coronarias metandlisis de ajo en polvo en los |significativos sobre los TG, HDL-c y
Coronary los ensayos grupos investigados. |concentraciones de c-LDL. El analisis
Artery Disease controlados En 4 fueron de subgrupos revel6 un nivel

aleatorios intervenidos solo significativamente mayor de HDL-c en
(ECA) con ajo (placebo) y |pacientes con CAD que usaron ajo en en
publicados para los otros 2 con ajo y |forma de capsulas en lugar de tabletas en
investigar los ademas otros polvo

efectos del ajo tratamientos

sobre los lipidos (placebo combinado

plasmaticos, es con otras drogas)

decir, TG, TC,

LDL-cy HDL-c

en pacientes

con CAD.

Valls, 2021 Effects of an Estudio Adultos con 65 participantes| Universitario Evaluar el Registro Presion sanguineay |Se indico a los El extracto de AGE redujo la presion
Optimized Aged|aleatorizado, hipercolesterole | (33 grupo (Esparia) efecto de la alimentario de 3|de pulso; Perfil participantes la arterial diastolica significativamente en
Garlic Extract |cruzado, doble |mia moderada |controly 34 ingesta diaria de |dias. lipidico, Aposy toma de 1 tableta comparacion con el placebo,
on ciego, sostenido grupo un extracto de NEFA; por dia que contenia |particularmente en hombres. No se
Cardiovascular |y controlado experimental) ajo envejecido Biomarcadores de extracto de AGE con|observaron resultados clinicos
Disease Risk optimizado perfil de glucosa una alta significativos en relacién con los
Factors in (AGE) en homeostatico y concentracién de S |perfiles de lipidos, de glucosa, medidas
Moderate combinacion biomarcadores alil-L-cisteina, en antropométricas e inflamacion, y
Hypercholester con inflamatorios, cualquier momento | biomarcadores oxidativos y
olemic Subjects: T oxidativos y del dia, sumado a vasodilatadores.

A Randomized, s dietéticas vasodilatadores recomendaciones
Crossover, sobre factores sistematicos: Medidas | dietéticas
Double-Blind, de riesgo de antropometricas; cardioprotectoras y
Sustainedand ECV. Cumplimiento de la |actividad fisica.
Controlled dieta.

Study.

Gyawali, 2021 | A Systematic Revision Personas con 32 estudios con |Universitario Explorar la Muestras de CT; TG; c-HDL; c- |Se realizaron Existe un nivel de evidencia de
Review and sistematica con |hipercolesterole | 1386 (EE. UU.) fuerza de la sangre; Balanza; | LDL; IMC; Efectos |comparaciones de moderado a alto a partir de ensayos
Meta-Analysis | metanalisis mia que usaron |participantes evidencia sobre | Tallimetro. adversos. intervencion controlados aleatorios de que las hierbas
of Ayurvedic hierbas la eficacia y control/comparador |ayurvédicas guggulu, el ajo y el comino
Herbal ayurvédicas seguridad de las sobre: Preparaciones | negro son moderadamente eficaces para
Preparations (solas o en hierbas de hierbas reducir la hipercolesterolemia. Ademas,
for combinacion) ayurvédicas ayurvédicas / se encontrd evidencia minima de
Hypercholester con un periodo para la Preparaciones a base | cualquier efecto secundario asociado con
olemia de exposicion hipercolesterole de hierbas estas hierbas, sugiriendo un

de = 3 semanas mia. ayurvédicas ademés | posicionamiento como adyuvantes
del tratamiento seguros para los tratamientos

Wiosinska, The effect of | Estudio Pacientes 104 Hospitalario- Determinar si | Evaluacion Hipertension; Pacientes con una Hubo un significativo cambio en la

2020 aged garlic aleatorizado, asintomaticos | participantes Universitario los extractos de |clinica; Hipercolesterolemia; |puntuacion de riesgo |reduccion de la calcificacion de la
extract on the |doble ciego, con alto riesgo | (46 en el grupo |(Europa) ajo envejecido | Muestras de Diabetes mellitus;  |de Framingham=10 |arteria coronaria (CAC), glucosa en
atherosclerotic |controlado con |de eventos activo y 47 en pueden influir  [sangre; Actual fumador; después de la sangre e IL-6 a favor del grupo activo.
process placebo paralelo|cardiovasculares|el grupo enlatasade  |Tomografia  |Antecedentes tomografia También se mostro una disminucién

, con edades  |placebo) carga de placa |computarizada. |familiares de ECV; |computarizada significativa de la presion arterial
entre 40y 75 de aterosclerosis| Puntuacién de riesgo |(norte =104) fueron [sistélica.
afos. y en los de Framingham; asignados al azar a
biomarcadores Edad; IMC; CAC; una ingesta de
inflamatorios y PCR; Triglicéridos placebo o AGE
calcificacion de (mmol/L): Colesterol | (2400 mg diarios)
la arteria total, LDL y HDL; durante 1 afio.
coronaria. IL-6; ApoB/ApoA;
Homocisteina;
Glucosa.

Zeb, 2018 Supplementatio |Ensayo clinico |Adultos con 80 participantes| Hospitalario Investigar el Muestras de Colesterol total; Se administraron El ajo en polvo provocé una reduccién
n of garlic and |controlado hiperlipidemia |(20 en el grupo efecto sangre; Balanza; | Colesterol LDL; dosis diarias de 2 g de|estadisticamente significativa en el
coriander seed de ajo, 20 en el individual y Tallimetro; Colesterol HDL; ajo en polvo durante |IMC, TCy LDL y un aumento
powder: Impact grupo de del |Tensiometro. Trigliceridos; 40 dias con un significativo en el HDL, mientras que
on body mass cilantro, 20 en ajoy las Glucemia en ayunas; |seguimiento los 20 |una reduccion poco significativaen TG
index, lipid el grupo semillas de IMC; Presion arterial |dias posteriores. y VLDL. Entre los suplementos
profile and combinados y cilantro en sistolica; Presion estudiados, el ajo ejercié la mayor
blood pressure 20 placebo) polvo sobre el arterial diastolica. influencia en la mejora del nivel de
of perfil lipidico, HDL de los participantes.
hyperlipidemic el indice de
patients masa corporal y

la presion
arterial.
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Tabla 2: revisiones narrativas.

los efectos de los
suplementos de ajo sobre
la hipertension, la
hipercolesterolemia, la
proteina C reactiva
(PCR), la velocidad de la
onda del pulso (PWV) y
el calcio de las arterias
coronarias (CAC), asi
como los datos
disponibles sobre los
efectos secundarios

Apellido del |Titulo del Compuesto |Objetivos Resultados

primer autor |documento quimico

y afo

Min L. 2022 Roles and Ajo Revisar los efectos Los mecanismos relacionados con el papel
mechanisms of farmacolégicos del ajoy |aterogénico del ajo son principalmente:
garlic and its los mecanismos hipolipemiantes, antioxidantes, antitrombéticos,
extracts on relacionados en la inhibidores de la angiogénesis, protectores de las
atherosclerosis prevenciony el células endoteliales, antiinflamatorios,

tratamiento de antiapoptaéticos, inhibidores de la proliferacion
aterosclerosis. del masculo liso vascular y reguladores de la
microbiota intestinal.

Tesfaye, 2021 |Revealingthe |Ajo Examinar los usos El ajo tiene componentes nutricionales con un
therapeutic uses terapéuticos y el papel alto valor medicinal, como la alicina, por lo que
of garlic (Allium potencial en el desarrollo |es utilizado para tratar una gran variedad de
sativum) and its de farmacos del ajo para |enfermedades, entre ellas las alteraciones del
potential for diversas enfermedades perfil lipidico.
drug discovery humanas.

Botas, 2019 |A Comparative |Ajo blanco y |Estudiar los bulbillos de |El ajo negro tuvo el menor contenido de
Study of Black |ajo negro ajo blanco (muestras humedad pero mayor cantidad total de azucares
and White comerciales y cultivadas |y valor energético por sobre el ajo blanco.
tradicionalmente con También presenté el mayor poder antioxidante
diferentes procedencias) |y antimicrobiano. Por lo tanto, el ajo negro,
y negro (muestras puede considerarse un producto prometedor y
procesadas) de alto valor para la industria de alimentos
funcionales y nutracéuticos. El tratamiento
térmico (utilizado para el ajo negro) fue el factor
gue mas influy 6 en los cambios en la
composicion quimica y las propiedades
bioactivas. El origen y los métodos de cultivo
también han mostrado cierta influencia en dichos
parametros.

Buendia, 2018 | M ecanismos Alicina Revisar los mecanismos |La alicina posee diversos efectos benéficos sobre
moleculares de celulares y moleculares varios de los factores de riesgo de las ECV, por
los efectos por medio de los cuales la| medio de la regulacién de mecanismos y vias de
benéficos de la alicina ejerce sus efectos |sefializacion intracelular que mejoran la funcién
alicina sobre la terapéuticos y describir |cardiovascular y retrasan la progresion de las
enfermedad las evidencias cientificas |enfermedades.
cardiovascular del porqué la alicina

podria representar un

potencial candidato para

coadyuvar en el

tratamiento de las ECV.
Varshney, Garlic and Ajo Revisar la literatura La suplementacion con ajo redujo la presién
2014 Heart Disease disponible que investiga |arterial y el colesterol total. Los beneficios mas

consistentes se demostraron en estudios que
utilizaron extracto de ajo afiejo (AGE).

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 2:

Figura 1. Biosintesis de la alicina, sustratos y productos de la reaccion
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Fuente: Recuperado de Arellano-Buendia et. al (11).
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