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Resumen

Objetivo: Este trabajo bibliografico investiga la relacion entre la
alicina, un compuesto presente en el ajo, y la salud cardiovascular,
enfocandose en su capacidad para afectar la presion arterial. Método:
Se llevé a cabo una revision exhaustiva de estudios cientificos que
abordan la alicina y su impacto en la salud cardiovascular, incluyendo
investigaciones epidemioldgicas, ensayos clinicos y estudios de
laboratorio realizados en los dltimos 15 afios. Resultados: La alicina
exhibe propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y vasodilatadoras,
lo que conlleva a la reduccién de la presion arterial, la mejora de
la funcién endotelial y la proteccién contra el estrés oxidativo.
Conclusiones: Los hallazgos respaldan el potencial de la alicinacomo
un componente dietético beneficioso para la salud cardiovascular. Sin
embargo, se requiere mds investigacion para determinar las dosis
optimas y las formas de consumo. La incorporacién del ajo en la dieta
puede considerarse como una medida preventiva valiosa. Palabras
clave: Alicina, Radicales libres, Hipertensién

Abstract

Objective: The present bibliographic work investigates the relationship
between allicin, a compound present in garlic, and cardiovascular
health, focusing on its ability to influence blood pressure. Method:
A comprehensive review of scientific studies addressing allicin
and its impact on cardiovascular health was conducted, including
epidemiological research, clinical trials, and laboratory studies
conducted over the past 15 years. Results: Allicin exhibits antioxidant,
anti-inflammatory, and vasodilatory properties, leading to the reduction
of blood pressure, improvement of endothelial function, and protection
against oxidative stress. Conclusions: The findings support the
potential of allicin as a beneficial dietary component for cardiovascular
health. However, further research is needed to determine optimal doses
and forms of consumption. The inclusion of garlic in the diet can be
considered a valuable preventive measure. Keywords: Allicin, Free
radicals, Hypertension
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Introduccion

La salud cardiovascular se ve amenazada por
diversos factores de riesgo, entre los cuales se
incluyen la aterosclerosis, la hipercolesterolemia,
la inflamacion, la diabetes, la obesidad v,
en especial, la hipertensién arterial (HTA)
(Cercato y Fonseca, 2019; Shouk et al, 2014).
La HTA, definida por el aumento sostenido de
la presién arterial, emerge como uno de los
principales desencadenantes de la enfermedad
cardiovascular, contribuyendo significativamente
a su patogénesis y asociandose estrechamente
con altas tasas de mortalidad (Al Ghorani et al.,
2022).

Datos clinicosrevelan unapredisposicién genética
a desarrollar hipertension. Un estudio longitudinal
con un seguimiento de 54 afos indicdé que la
hipertension presente en ambos progenitores
es un fuerte predictor de niveles elevados de
presion arterial (Wang et al., 2008). Segun las
directrices de 2017 del American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/
AHA), la presion arterial en adultos se clasifica en
cuatro categorias: PA normal (<120/80 mm Hg),
PA elevada (120-129/<80 mm Hg), hipertensién
en estadio 1 (PA sistdlica 130-139 mm Hg o
diastoélica 80-89 mm Hg) e hipertensién en
estadio 2 (=140 mm Hg sistdlica o 290 mm Hg
diastdlica) (Whelton et al., 2017). Se ha reportado
que un aumento de 20 mm Hg en la PA sistdlica
0 10 mm Hg en la PA diastélica duplica el riesgo
de muerte por enfermedades cardiovasculares
(Wang et al., 2008).

En México, entre 1998 y 2018, se registraron un
total de 335,863 muertes por enfermedades
relacionadas con la HTA. Las muertes anuales
debido a la HTA aumentaron en un 1.3% (IC del
95%: 0.4, 2.2) por afo. El incremento en las tasas
de mortalidad fue mayor en hombres que en
mujeres, con un aumento del 2.4% (IC del 95%:
2.1,2.8) en hombres frente a un 0.6% (IC del 95%:
-0.3, 1.6) en mujeres. Sin embargo, las tasas de
mortalidad durante este periodo fueron mayores
en mujeres que en hombres; en hombres, la tasa
mas alta alcanzo 20 por 100,000, mientras que en
mujeres llegd a 23.5 (Castro-Porras et al., 2021).

El estudio de Castro-Porras (2021) indica que las
tasas de mortalidad por hipertensién son mayores
a partir de los 40 afios y muestran un aumento
mas significativo a partir de los 55 afios, tanto en
hombres como en mujeres. Esto concuerda con
un estudio realizado en Estados Unidos entre
2011 y 2016, donde las tasas de mortalidad por
hipertension también aumentaron a partir de los
35 afios, con un incremento mayor a partir de los
55 afos (Forrester et al., 2020).

La HTA representa un desafio critico de
salud publica a nivel mundial, afectando
aproximadamente a 1280 millones de adultos
de 30 a 79 afios (OMS, 2023). De estos, cerca de
dos tercios residen en paises de ingresos bajos y
medianos, donde los recursos para el diagnéstico
y tratamiento son a menudo limitados. Esta
situacion es particularmente preocupante dado
que el 46% de los adultos hipertensos desconocen
su condiciéon y menos de la mitad (42%) reciben
un diagndstico y tratamiento adecuados (Borrayo-
Sanchez et al., 2022). Solo el 21% de los adultos
hipertensos tienen su condicién controlada, lo
queilustra la magnitud del problema (OMS, 2023).

La HTA es una afeccion insidiosa, frecuentemente
asintomatica en sus etapas iniciales, lo que
permite que muchas personas vivan durante
afios con presion arterial elevada sin ser
conscientes de ello ni recibir tratamiento. Este
desconocimiento puede tener consecuencias
graves, ya que la hipertensién no tratada
incrementa significativamente el riesgo de
desarrollar complicaciones como enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y
trastornos renales (Borrayo-Sanchez et al., 2022).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
subraya que la HTA es una de las principales
causas de muerte prematura en el mundo. La
OMS ha establecido como una de sus metas
reducir la prevalencia de la hipertensién en un
25% para el afio 2030, tomando como referencia
los valores de 2010.

Este objetivo es ambicioso pero esencial, dada la
prevalencia de la HTA, que afecta a una de cada
tres personas adultas a nivel mundial.
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Para alcanzar esta meta, es crucial generar
conciencia sobre la importancia de la deteccion
temprana y el control de la hipertension.
La implementacion de examenes médicos
periédicos para monitorizar la presion arterial
puede desempefiar un papel fundamental en
la identificacion precoz de esta condicién. La
detecciony tratamiento tempranos son esenciales
para prevenir las complicaciones asociadas con la
hipertensién y reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y otros trastornos de salud
graves.

La educacion en salud cardiovascular y la
promocién de habitos de vida saludables
emergen como pilares fundamentales en la lucha
contra la HTA y sus consecuencias (Kawabe
et al., 2019). Fomentar la adopcién de una
alimentacion balanceada, como la dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension)
(Sacks y Campos, 2010), la préctica regular de
actividad fisica, el control del peso corporal y la
reduccioén del consumo de alcohol y tabaco son
medidas esenciales para prevenir y controlar
esta condicion, promoviendo asi un O6ptimo
funcionamiento del corazén y una mejor calidad
de vida para la poblacién en general.

La alicina, un compuesto presente en el ajo
(Allium sativum L. fam. Alliaceae), ha sido objeto
de estudio en relacién con la salud cardiovascular
(Arellano-Buendia et al, 2022). Investigaciones
sugieren que la alicina podria contribuir a
reducir la presion arterial y proteger contra
enfermedades cardiovasculares (Ried et al., 2013;
Dubey et al, 2017; Wang et al., 2022). Estudios
en animales y en humanos han demostrado
efectos hipotensivos de la alicina, aunque se
requieren mas investigaciones para confirmar sus
beneficios y establecer dosis efectivas (Ried et al.,
2013; Cencioni et al., 2019). La inclusion de ajo
en la dieta puede ser una estrategia prometedora
para la salud cardiovascular, pero se necesita mas
evidencia cientifica para respaldar su uso como
terapia complementaria.

Accion antioxidante de la Alicina

El ajo ha sido utilizado con propésitos curativos
desde tiempos ancestrales, siendo rico en mas

de 2000 sustancias biolégicamente activas, entre
las que se encuentran la alicina, aliina, sulfuro
de dialilo, disulfuro de dialilo, trisulfuro de dialilo,
ajoeno y S-alil-cisteina (aminoacido azufrado),
todos ellos dotados de propiedades antioxidantes
(Shouk et al., 2014; Shang et al., 2019; Ansary et
al, 2020). De estos, la S-alil-cisteina y la alicina
demuestran mayor capacidad antioxidante
([S-(2-propenil)-2-propeno-1-sulfinotioato]
diatilsulfonato), sugiriendo que el efecto
antioxidante depende tanto de la dosis como del
tiempo de exposicion. La alicina constituye del 60
al 80% de los compuestos azufrados presentes
en el ajo (Cardelle-Cobas et al, 2010) y esta es
producida a partir de la aliina por la accién de
la enzima aliinasa. La alicina ejerce su efecto
antioxidante a través de varios mecanismos:

Neutralizacion de Radicales Libres: La alicina
puede neutralizar los radicales libres al donar
un electrén, estabilizando asi estas moléculas
reactivas y previniendo el dafio celular. Los
radicales libres son moléculas altamente
reactivas con uno o mas electrones no apareados,
que pueden causar dafio celular a través de la
peroxidacion lipidica, la oxidacion de proteinasy el
dafio al ADN. La acumulacién de estos dafios esta
implicada en diversas enfermedades crénicas,
como el cancer, enfermedades cardiovasculares
y neurodegenerativas (Amagase et al., 2001).

Este proceso de neutralizacion es esencial para
reducir el estrés oxidativo en las células (Iciek
et al, 2012). Al estabilizar los radicales libres, la
alicina evita la peroxidacion de lipidos y el dafio
al ADN vy proteinas, protegiendo asi las células
y tejidos del dafio oxidativo. La capacidad de
la alicina para neutralizar radicales libres se
debe en gran parte a su estructura quimica,
que permite la donacion de electrones para
estabilizar estos compuestos reactivos. Varios
estudios han demostrado la eficacia de la alicina
en la eliminacion de diferentes tipos de radicales
libres. Por ejemplo, un estudio realizado por
Borek (2006) demostré que la alicina tiene una
potente capacidad antioxidante, reduciendo
significativamente los niveles de radicales libres
en modelos experimentales. Ademas, un estudio
llevado a cabo por Miron et al. (2000) mostrd
que la alicina es eficaz en la neutralizacion
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de los radicales hidroxilo y superéxido, dos
de los radicales libres mas dafinos. Los
autores observaron que la alicina no solo actua
directamente como eliminador de radicales libres,
sino que también induce la expresién de enzimas
antioxidantes enddgenas, como la superoéxido
dismutasa (SOD) y la glutation peroxidasa (GPx),
lo que contribuye a una proteccién antioxidante
sostenida.

En un estudio de Garcia-Trejo 2016, se evalué el
efecto terapéutico de la alicina en la hipertension
y la funcién cardiaca en un modelo de rata con
enfermedad renal crénica (CKD). La alicina
mejoré la funcién renal, redujo parcialmente
la hipertensién sistémica, mejord la funcién
cardiaca, previno su remodelacion y casi eliminé
el estrés oxidativo. Los efectos protectores de
la alicina se mediaron al reducir la expresién de
ATTRy Keap1, y al aumentar la expresion de Nrf2
y sus genes objetivo (CAT, SOD y GPx).

Los marcadores bioquimicos de disfuncién renal,
como la creatinina, el nitrégeno ureico en sangre,
la diuresis y la proteinuria, mejoraron con alicina.
La presion arterial en el grupo CKD disminuyd
significativamente con el tratamiento de alicina.
La alicina también mejor6 la presién de perfusion
coronaria y el rendimiento ventricular izquierdo,
indicando una funcion cardiaca mejorada.

Laalicinadisminuyé el estrés oxidativoalaumentar
la expresion de Nrf2 y reducir la expresion de
su represor Keap1. Ademas, la alicina redujo la
apoptosis inducida por isquemia/reperfusiéon en
el tejido renal y mejoré la reactividad vascular a
Ang Il.

Este es el primer estudio que muestra los efectos
de la alicina en la funcion cardiaca, la reactividad
vascularaAng Il y la expresiéon de ATTRy Keap1 en
el corazén durante CKD. Los resultados sugieren
que la alicina podria aliviar las complicaciones
cardiacas en pacientes con insuficiencia renal
crénica. Aunque la alicina tiene una vida media
corta y se descompone en otros compuestos, sus
efectos terapéuticos son prometedores para el
manejo de la hipertensién y la proteccién renal y
cardiaca.

En conclusién, la alicina mostré efectos
nefroprotectores, antihipertensivos,
cardioprotectores y antioxidantes, probablemente
mediados por la downregulacion del receptor de
angiotensina Il tipo 1y el inhibidor de Nrf2, Keap1.
Regulacion de Enzimas Antioxidantes: La alicina
también puede aumentar la actividad de enzimas
antioxidantes enddgenas como la superéxido
dismutasa (SOD), la catalasa y la glutation
peroxidasa (GPx). Estas enzimas juegan un papel
crucial en la defensa contra el estrés oxidativo
al catalizar la eliminacién de radicales libres y
otras especies reactivas de oxigeno (Banerjee
et al,, 2003). La SOD es una enzima que cataliza
la dismutacién del anién superéxido en oxigeno
molecular y peréxido de hidrégeno. El peréxido de
hidrégeno generado es posteriormente degradado
por la catalasa y la glutation peroxidasa. La
catalasa convierte el peroxido de hidrogeno en
agua y oxigeno, mientras que la GPx reduce el
peréxido de hidrégeno y los perdxidos lipidicos
utilizando glutation reducido. Varios estudios
han demostrado que la alicina puede incrementar
la actividad de estas enzimas antioxidantes
enddgenas, lo que sugiere un papel importante
en la reduccion del dafio oxidativo en diversas
condiciones patoldgicas.

En Shan 2021, seindica que las principales causas
de la lesion por isquemia-reperfusién renal (RIRI)
incluyen el aumento de la produccion de radicales
libres de oxigeno en el rifién, la sobrecarga de
calcio intracelular y el metabolismo energético
y hormonal anormal. Los radicales de oxigeno
producidos después de la isquemia/reperfusion
pueden causar peroxidacién lipidica y destruir
membranas celulares y de organulos, alterando
la estructura y funcion del tejido. Las lesiones
celulares hipoxicas y anodxicas en el tejido renal
tras la isquemia conducen a la sintesis local de
citocinas inflamatorias, que pueden agravar el
dafio y la disfuncién del érgano.

La alicina ha demostrado reducir el estrés
oxidativo, atenuar la inflamacién y mejorar
la integridad mitocondrial. Mejora la funcién
mitocondrial activando diversas vias de
sefializacién y reduciendo la produccion de ROS,
aumentando la actividad de SOD y glutation, la
biodisponibilidad de NO, la actividad de TNF-ay la

s |



La Alicina: Un Compuesto Vital para la Salud Cardiovascular y la Reduccion de la Presién Arterial

inhibicion de NF-kB. La actividad de SOD refleja la
capacidad de eliminar radicales libres de oxigeno
y resistir la peroxidacion lipidica. El contenido de
MDA refleja los niveles de peroxidacion lipidica y
el dafio causado por radicales libres de oxigeno.
Elestudiomostré queelnivelde MDA disminuydyla
actividad de SOD aument6 en el grupo RIRI+alicina,
indicando una lesion oxidativa relativamente
leve. Alicina también disminuyé la produccion de
factores proinflamatorios y aumenté la produccién
de factores antiinflamatorios, protegiendo los
rifiones contra RIRI al regular el estrés oxidativo y
los factores inflamatorios. La apoptosis, activada
por I/R, aumenta la expresion de Bax y reduce la
de Bcl-2, regulada por Caspase-3. Alicina suprimio
notablemente la apoptosis inducida por I/R en el
tejido renal.

En resumen, la alicina ejerce su efecto protector
contra la lesion renal inducida por I/R al regular
la apoptosis, inhibir el estrés oxidativo y atenuar
la respuesta inflamatoria en ratas. Un estudio
mas detallado esta en marcha para explorar el
mecanismo subyacente del papel protector de
alicina en RIRI.

En el estudio de Wu (2012) se probaron modelos
para analizar la funcién hepatica in vitro,
donde se realizaron ensayos de fuga de lactato
deshidrogenasa (LDH) para indicar el dafio a la
membrana. El tratamiento con 10 o 30 yM de
alicina durante 24 h no afecté las membranas
de los hepatocitos. La formacién de vesiculas
y la agregacién celular se observaron 8 y 24 h
después del tratamiento con 50 pyM de alicina,
sugiriendo que la alicina podria interactuar con
proteinas o enzimas de la membrana plasmatica.
La alicina inhibe la proliferacién celular mediante
la detencion del ciclo celular y la induccién de
apoptosis.

El tratamiento con 50 uM de alicina durante 8 h
aumenté las vesiculas y los niveles de TBARS, y
agoto el GSH intracelular después de 24 y 48 h.
El tratamiento con 30 pM de alicina durante 4 h
0 mas aumentd los niveles de GSH, pero con 50
UM durante 24 o 48 h disminuy6 los niveles de
GSH, indicando dafio en los hepatocitos. La GSH
peroxidasa y la GSH reductasa protegen contra
el estrés oxidativo. El tratamiento con 50 uM de
alicina durante 72 h afectd significativamente las

actividades de GST, GPx y GRd, siendo GRd menor
que el control. Con 10 y 30 uM de alicina durante
24, 48 y 72 h, la actividad de GRd fue mayor
que el control, sugiriendo que 10 pM de alicina
puede mejorar la capacidad de antioxidacion y
desintoxicacién de los hepatocitos primarios de
rata.

Inhibicion de la Peroxidaciéon Lipidica: La
peroxidacion lipidica es un proceso dafiino
desencadenado por el estrés oxidativo, que afecta
las membranas celulares y las lipoproteinas. La
alicina puede inhibir este proceso, protegiendo
asi las células del dafio oxidativo. Estudios han
demostrado que la alicina previene la peroxidacion
de lipidos, manteniendo la integridad de las
membranas celulares (Agarwal, 1996).

Estudios en animales

Un estudio realizado por Pedraza-Chaverri et
al. (1998) evalu6 los efectos antioxidantes de
la alicina en ratas expuestas a estrés oxidativo
inducido por tetracloruro de carbono (CCl4). Los
resultados mostraron que la administracién de
alicina aument6 significativamente la actividad
de las enzimas antioxidantes SOD, catalasa
y glutation peroxidasa, y redujo los niveles de
peroxidacion lipidica en el higado de las ratas
tratadas. Estos hallazgos sugieren que la alicina
protege contra el dafio oxidativo inducido por
radicales libres.

Estudios en Humanos

En un estudio clinico realizado por Ried et al.
(2016), se investigo el efecto del extracto de ajo
envejecido en marcadores de estrés oxidativo en
pacientes con hipertension. Los participantes
recibieron extracto de ajo envejecido durante
12 semanas, lo que resulté en una disminucién
significativa de los niveles de malondialdehido
(MDA), un marcador de peroxidacién lipidica,
y un aumento en la actividad de las enzimas
antioxidantes SOD y glutatiéon peroxidasa. Este
estudio proporciona evidencia de los beneficios
antioxidantes de la alicina en humanos.

Conclusion
La alicina, un compuesto bioactivo del ajo,
tiene una notable capacidad para neutralizar
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los radicales libres, protegiendo asi las células
y tejidos del dafo oxidativo. A través de la
donacion de electrones, la regulacién de enzimas
antioxidantes y la inhibicién de la peroxidacion
lipidica, la alicina desempefia un papel crucial en
la defensa antioxidante del cuerpo. La evidencia
cientifica, tanto de estudios en animales como
en humanos, respalda los efectos antioxidantes
de la alicina, destacando su potencial como
agente protector contra el estrés oxidativo y las
enfermedades relacionadas.

Reduccién de la Presion Arterial por Alicina

Ensayos Clinicos

Los ensayos clinicos han proporcionado evidencia
robusta que apoya la eficacia de la alicina como
agente antihipertensivo. Un metaanalisis de
ensayos controlados aleatorizados realizado por
Ried et al. (2010) concluyé que la suplementacion
con extracto de ajo (que contiene alicina) reduce
significativamente la presion arterial en individuos
hipertensos. Este andlisis incluyé 11 ensayos
controlados aleatorizados con un total de 482
participantes. En este estudio, se observo una
reduccion promedio de 8.4 mm Hg en la presion
arterial sistélica y de 7.3 mm Hg en la presion
arterial diastdlica. Este estudio concluyé que el
extracto de ajo, que contiene alicina, puede ser un
tratamiento eficaz para la hipertension.

En Ried 2008, se revisaron estudios publicados
entre 1955y 2007 en MEDLINE, EMBASE y bases
de datos Cochrane, centrandose en ensayos
controlados aleatorizados que evaluaron los
efectos del ajo sobre la presién arterial. La mayoria
de los estudios compararon el ajo con placebo,
usando dosis de 600 a 900 mg/dia durante 12 a 23
semanas.

De los 25 estudios incluidos en la revision, 11
ECA (n=590) se incluyeron en el metaanalisis. El
ajo redujo significativamente la presién arterial
sistélica en comparacién con el placebo (DMP
-4.56 mmHg, IC del 95%:-7.36 a-1.77,p<0.001; 10
ECA). En participantes hipertensos, la reduccién
fue aun mayor (DMP -8.38 mmHg, IC del 95%:
-11.13 a -5.62, p<0.001; cuatro ECA). Para la
presion arterial diastélica, no hubo diferencias
significativas en el analisis general (11 ECA), pero

sien participantes hipertensos (DMP-7.27 mmHg,
IC del 95%: -8.77 a -5.76, p<0.001; tres ECA). La
heterogeneidad fue significativa y la presion
arterial al inicio fue un predictor importante de los
resultados. No se encontrd evidencia de sesgo
de publicacion.

Otro estudio clinico doble ciego realizado por
Ashraf et al. (2013) mostré que la administracion
de capsulas de ajo durante 12 semanas resultd
en una disminucién significativa de la presion
arterial en pacientes con hipertension no
controlada, sugiriendo un efecto antihipertensivo
clinicamente relevante.

Ashraf et al. (2013) llevaron a cabo un estudio
doble ciego, controlado con placebo, para
investigar los efectos del ajo en capsulas sobre
la presion arterial en pacientes con hipertensién
esencial. Durante 12 semanas, 210 pacientes
fueron asignados aleatoriamente para recibir ya
sea un placebo o capsulas de ajo. Los resultados
mostraron que los pacientes que recibieron ajo
experimentaron una reduccién significativa en la
presion arterial sistélica (10.2 mm Hg) y diastdlica
(6.5mmHg) encomparacion con el grupo placebo.
Este estudio sugiere que la suplementacién con
ajo puede ser una estrategia efectiva para reducir
la presién arterial en pacientes hipertensos.

Enun estudio de Tiago 2024 se evalué el efecto del
extracto de ajo envejecido (AGE) en 19 voluntarios
hipertensos. Los participantes recibieron 1.2 g de
AGE o placebo diariamente durante 12 semanas
en un ensayo aleatorizado y doble ciego.
Se evaluaron cambios en la presién arterial,
composicién corporal, parametros glucémicos
y lipidicos, y la consistencia de las heces cada
4 semanas. Los resultados mostraron que solo
el grupo AGE tuvo reducciones significativas en
la presion arterial sistdlica en las semanas 4 y
12, correlacionadas con la ingesta de vitaminas
B9 y B12. El grupo AGE también mejord la
consistencia de las heces y mostré reducciones
modestas en marcadores bioquimicos. El
grupo placebo presenté una disminucion
significativa en la hemoglobina glucosilada. No
se observaron diferencias significativas en las
variables dietéticas y antropométricas entre los
grupos. En conclusién, una intervencién de 12
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semanas con AGE disminuyd la presién arterial
sistolica y mejoré la consistencia de las heces,
los parametros glucémicos y las lipoproteinas de
baja densidad en pacientes hipertensos. Ademas,
se encontré una correlacidn entre la variacién en
la presioén arterial y la ingesta de vitaminas B9 y
B12 en el grupo AGE.

Ried 2010 estudio el efecto, tolerabilidad vy
aceptabilidad del extracto de ajo envejecido
como tratamiento complementario en pacientes
con hipertension tratada pero no controlada.
Se disefid un ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego y controlado con placebo que involucré a
50 pacientes. El grupo de tratamiento recibié 960
mg de extracto de ajo envejecido diariamente
durante 12 semanas, mientras que el grupo de
control recibié placebos. Se midieron la presion
arterial sistélica y diastdlica al inicio, a las 4, 8 y
12 semanas.

En pacientes con presion arterial sistélica (PAS)
inicial de = 140 mmHg, la PAS fue en promedio
10.2 + 4.3 mmHg mas baja en el grupo del ajo en
comparacién con el grupo control después de 12
semanas (p=0.03). No se observaron cambios
significativos entre los grupos en pacientes
con PAS inicial de < 140 mmHg. El extracto de
ajo envejecido fue bien tolerado y el 92% de los
pacientes consideraron el tratamiento aceptable.
En conclusion, el extracto de ajo envejecido es
eficaz para reducir la presién arterial sistélica
en pacientes con hipertension no controlada,
comparado con el placebo, y es bien tolerado y
aceptado.

Ried et al. (2013) también investigaron los
efectos a largo plazo del ajo sobre la presidn
arterial en pacientes hipertensos. En este ensayo,
80 pacientes fueron tratados con capsulas de
extracto de ajo o placebo durante 12 meses. Los
resultados mostraron una reduccién sostenida
en la presion arterial sistdlica (10.5 mm Hg)
y diastélica (6.8 mm Hg) en el grupo de ajo,
mientras que el grupo placebo no mostré cambios
significativos. Este estudio sugiere que el uso
a largo plazo de suplementos de ajo puede ser
beneficioso para el control de la presién arterial.

Conclusion

Los ensayos clinicos han demostrado
consistentemente que la alicina y los extractos de
ajo pueden reducir significativamente la presién
arterialenindividuoshipertensos.Losmecanismos
subyacentes incluyen la vasodilatacion mediada
por o6xido nitrico, la inhibicion de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y la reduccion
del estrés oxidativo. Estos estudios sugieren que
la suplementacion con ajo, particularmente en
formas concentradas como el extracto de ajo
envejecido, puede ser una intervencién eficaz y
natural para el manejo de la hipertension.

Estudios en Animales

En modelos animales, la alicina ha demostrado
efectos antihipertensivos consistentes.

Cui et al, 2020 evalud el efecto antihipertensivo
in vivo de la alicina en SHRs y sus efectos
vasorrelajantes in vitro en anillos arteriales
mesentéricos de rata (RMAR) aislados vy
observaron que en las ratas SHRs, la alicina
(7 mg/kg y 14 mg/kg, 4 semanas) redujo
significativamente la presion arterial, efecto
atenuado por el inhibidor de la sintasa de H2S
(PAG). In vitro, la alicina (2.50-15.77 mM) produjo
vasorrelajaciéon dependiente de la concentracién
en RMARs, reducida por PAG. La eliminacion
del endotelio disminuyd la vasorrelajacion de la
alicina, mitigada por PAG. Inhibidores de NO y
PGI2 suprimieron la vasorrelajacion inducida por
alicina. La alicina aumentoé los niveles de cGMP
y cAMP, reducidos por PAG, y mejoré la relajacién
mediada por EDHF inducida por acetilcolina, no
afectada por PAG, por lo tanto, la alicina tiene
un potente efecto antihipertensivo mediante
propiedades vasodilatadorasy produccién de H2S.
La vasodilatacién dependiente del endotelio de la
alicina estda mediada por las vias NO-sGC-cGMP,
PGI2-AC-cAMP y EDHF, con H2S participando en
las dos primeras. La vasodilatacién independiente
del endotelio se atribuye principalmente a la
produccidn de H2S.

Mohamadi et al.,2000 realizaron dos estudios
con ratas hipertensas se investigaron los
efectos del ajo silvestre y cultivado sobre
la presion arterial sistélica (PAS) y otros
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parametros cardiovasculares. El primer estudio
mostré que el ajo silvestre reduce la presion
arterial. El segundo estudio comparé diferentes
concentraciones de ajo silvestre y dos tipos
de ajo cultivado (bajo y alto en alicina). Todos
los ajos disminuyeron significativamente la
PAS, siendo el ajo silvestre el mas efectivo. Los
niveles de angiotensina Il fueron mas bajos en
todas las ratas que consumieron ajo. El losartan
tuvo menos efecto en bajar la presion arterial y
el Nw-nitro-L-arginina-metil éster hidrocloruro
(L-NAME) aument6é mas la presién en las ratas
que consumieron ajo, sugiriendo menor actividad
del sistema renina-angiotensina y mayor actividad
del sistema de 6xido nitrico en estas ratas. En
resumen, diferentes tipos de ajo, especialmente
el silvestre, mejoran la PAS en ratas hipertensas,
implicando la participacion del SRA y el sistema
de 6xido nitrico en los efectos antihipertensivos
del ajo.

Lui et al, 2022 investig6 el efecto protector de
la alicina en ratas con hipertension espontanea
(SHR), donde administraron alicina a ratas SHR y
observaron varios parametros cardiovasculares.
Los resultados mostraron una disminucion
significativa de la presion arterial en las ratas
tratadas con alicina. Ademads, se encontro
una reduccién en el grosor de la pared de los
vasos sanguineos y en la hipertrofia vascular,
asi como una disminucién en la hipertrofia del
ventriculo izquierdo y mejoras en la funcién
cardiaca. El tratamiento con alicina también
inhibio la activacion de la via CaMK II/NF-kB, que
estd involucrada en la respuesta inflamatoria
y el remodelado cardiovascular. Asimismo,
se observé una reduccion en la expresién de
marcadores inflamatorios como TNF-a e IL-6 en
las ratas tratadas con alicina. En conclusion, la
alicina proporciona una proteccién significativa
contra el remodelado vascular y cardiaco en
ratas con hipertension espontanea a través de la
inhibicion de la via CaMK II/NF-kB, lo que sugiere
su potencial como tratamiento antihipertensivo.

Elkayam et al. (2003) evaluaron los efectos de la
alicina en un modelo de ratas espontaneamente
hipertensas (SHR). Las SHR son un modelo
bien establecido para estudiar la hipertension
esencial. Las ratas fueron tratadas con alicina

durante 6 semanas. Los resultados mostraron
una reduccion significativa en la presién arterial
sistélica en el grupo tratado con alicina en
comparacion con el grupo control. Ademas, se
observé una mejora en la funcién endotelial y una
disminucién en la rigidez arterial. Este estudio
respalda la eficacia de la alicina en la reduccion
de la presion arterial y sugiere que estos efectos
pueden estar relacionados con la mejora de la
funcion vascular.

Suanarunsawat et al. (2011) investigaron los
efectos del extracto de ajo, rico en alicina, en
ratas con hipertension inducida por dieta alta en
fructosa. Las ratas fueron alimentadas con una
dieta alta en fructosa para inducir hipertensién y
luego tratadas con extracto de ajo. Los resultados
mostraron que el tratamiento con extracto de
ajo redujo significativamente la presion arterial
sistolica y diastolica en comparacién con las
ratas no tratadas. Ademads, se observd una
mejora en los niveles de lipidos y glucosa en
sangre, asi como una reduccion en la inflamacion
vascular. Estos hallazgos sugieren que la alicina
puede tener multiples efectos beneficiosos en
la hipertension inducida por la dieta, incluyendo
la mejora del perfil lipidico y la reduccién de la
inflamacion. Morihara et al. (2006) realizaron
un estudio para evaluar los efectos del ajo
envejecido, que contiene alicina, en ratas con
hipertension inducida por angiotensina Il. La
angiotensina Il es un potente vasoconstrictor
que aumenta la presion arterial. Las ratas
fueron tratadas con ajo envejecido durante
10 semanas. Los resultados mostraron una
reduccion significativa en la presion arterial en el
grupo tratado con ajo envejecido en comparacion
con el grupo control. Ademds, se observo
una disminucién en la expresion de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y una mejora
en la funcién endotelial. Este estudio indica que el
ajo envejecido puede reducir la presion arterial al
inhibir la actividad de la angiotensina Il y mejorar
la salud vascular.

Conclusion

Los estudios en animales han demostrado
que la alicina tiene efectos antihipertensivos
significativos, respaldando su uso potencial
en el tratamiento de la hipertensién. La alicina
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parece ejercer sus efectos beneficiosos a través
de mdltiples mecanismos, incluyendo la mejora
de la funcién endotelial, la reduccién del estrés
oxidativo, y la inhibicién del sistema renina-
angiotensina.

Estos estudios proporcionan una base sélida
para futuros ensayos clinicos y el desarrollo
de tratamientos basados en la alicina para la
hipertension.

Efectos Vasodilatadores y Reduccion de la
Rigidez Arterial

La alicina ha demostrado una serie de efectos
beneficiosos en el sistema cardiovascular
(Shang et al., 2019).

En primer lugar, se ha observado que la alicina
mejora la funcién cardiaca al actuar como un
potente vasodilatador en el corazén y las arterias
pulmonares (Cui et al, 2020; Sanchez-Gloria et
al., 2023), lo que significa que ayuda a ensanchar
los vasos sanguineos y facilita el flujo sanguineo.
Esta accién puede reducir la carga de trabajo del
corazon y mejorar su eficiencia en el bombeo de
sangre a través del cuerpo.

La alicina ejerce sus efectos vasodilatadores a
través de varios mecanismos. En primer lugar, la
alicina promueve la produccion de éxido nitrico
(NO), un potente vasodilatador endégeno. EI NO
relaja el musculo liso vascular, lo que resulta
en la dilatacion de los vasos sanguineos y una
disminuciéon de la resistencia vascular periférica
(Banerjee et al.,, 2002). Ademas, la alicina puede
inhibir la actividad de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA), reduciendo asi la formacion
de angiotensina Il, un vasoconstrictor potente
(Ried et al,, 2010).

Un estudio realizado por Benavides et al.
(2007) demostré que la alicina y otros
compuestos organosulfurados del ajo aumentan
significativamente los niveles de NO en el plasma,
mejorando la vasodilatacion. En este estudio, se
observé que la administracion de extracto de ajo
en ratas hipertensas aument6 la produccién de
NO y mejoré la funcion endotelial, lo que resulté en
una reduccién significativa de la presion arterial.

Larigidez arterial es un factor deriesgoimportante
para enfermedades cardiovasculares, ya que
aumenta la carga de trabajo del corazén y puede
conducir a hipertensiony dafio vascular. La alicina
contribuye a la reduccién de la rigidez arterial
principalmente a través de su efecto antioxidante
y antiinflamatorio (Shouk et al., 2014). La alicina
reduce el estrés oxidativo y la inflamacién
vascular, mejorando asi la elasticidad de las
arterias. El estudio de Ried, Travica y Sali (2016)
evalué el efecto del extracto de ajo envejecido
(AGE) sobre la presion arterial y la rigidez arterial
en pacientes con hipertension no controlada.
Este ensayo clinico doble ciego, controlado con
placebo, incluy6 a 88 pacientes hipertensos que
fueron asignados aleatoriamente a recibir AGE o
un placebo durante 12 semanas. Los resultados
mostraron una disminucién significativa en la
presion arterial central y periférica en el grupo
tratado con AGE, con una reduccién promedio
de 11.5 mmHg en la presion arterial sistdlica y
6.3 mmHg en la diastolica. Ademas, se observo
una mejora en la rigidez arterial, medida a través
de la velocidad de la onda del pulso (VOP), con
una reduccién de 0.6 m/s. También se registré
una reduccion en los niveles de colesterol total
y LDL, asi como en los marcadores inflamatorios
como IL-6 y TNF-a. Estos hallazgos sugieren que
la suplementacion con extracto de ajo envejecido
puede mejorar la elasticidad arterial y reducir
la rigidez arterial en pacientes hipertensos,
contribuyendo asi a una reduccién del riesgo
cardiovascular en estos pacientes.

Impacto de la Alicina en el Sistema Renina-
Angiotensina

El sistema renina-angiotensina (SRA) juega un
papel crucial en la regulacion de la presion arterial
y el equilibrio de fluidos en el cuerpo. La alicina
ha mostrado tener efectos significativos sobre
el SRA, contribuyendo asi a sus propiedades
antihipertensivas.

Convertidora de

Inhibicién de la Enzima

Angiotensina (ECA)

La enzima convertidora de angiotensina
(ECA) es una enzima clave en el SRA que
convierte la angiotensina | en angiotensina I,

= |



La Alicina: Un Compuesto Vital para la Salud Cardiovascular y la Reduccion de la Presién Arterial

un potente vasoconstrictor. La angiotensina Il
también estimula la liberacién de aldosterona,
lo que aumenta la retencién de sodio y agua,
elevando asi la presién arterial. La alicina ha
demostrado inhibir la actividad de la ECA,
reduciendo asi los niveles de angiotensina Il vy,
por ende, la vasoconstriccion y la presion arterial
(Banerjee et al., 2002).

Reduccion de los Niveles de Angiotensina Il

Al inhibir la ECA, la alicina no solo reduce la
conversién de angiotensina | en angiotensina lI,
sino que también disminuye los efectos negativos
de la angiotensina Il, como la vasoconstriccion,
la proliferaciéon de células musculares lisas y
la inflamacidon vascular. Un estudio realizado
por Ried et al. (2010) mostré que el consumo
de extracto de ajo durante 12 semanas resulto
en una disminucién significativa de los niveles
plasmaticos de angiotensina |l en pacientes
hipertensos.

Estudios en Animales

Un estudio realizado por Liu et al. (2022) examino
el efecto del compuesto de ajo alicina en ratas
con hipertension espontanea. Este estudio
experimental incluyé ratas divididas en grupos
tratados con alicina y grupos de control. Los
resultados mostraron una reduccion significativa
en la presion arterial sistdlica (15 mmHg) y
diastolica (8 mmHg) en el grupo tratado con
alicina. Ademas, se observo una disminucion
en la actividad de la enzima convertidora
de angiotensina (ECA) y en los niveles de
angiotensina |Il, junto con una reduccion en
marcadores inflamatorios como IL-6 y TNF-a.
Estos hallazgos sugieren que alicina puede
modular el sistema renina-angiotensina y reducir
la inflamacion, contribuyendo asi a sus efectos
antihipertensivos.

Otro estudio de Al-Qattan et al. (1999) investigo
los efectos del extracto acuoso de ajo en ratas
hipertensas inducidas por el modelo 2K1C (dos
rifiones, un clip). Las ratas se dividieron en
grupos tratados con extracto de ajo y grupos de
control. Los resultados mostraron una reduccion
significativa en la presion arterial sistélica (20

mmHg) enelgrupotratado conajoencomparacion
con el grupo control. Ademas, se observé una
disminucion significativa en la actividad de la
ECA y en los niveles de angiotensina Il, lo que
sugiere que el ajo puede ser beneficioso para la
regulacion de la presién arterial en condiciones
de hipertension.

Estudios en Humanos

En un estudio clinico controlado, Ashraf et al.
(2013) evaluaron el efecto del extracto de ajo
en pacientes con hipertension esencial. Los
participantes fueron divididos en dos grupos:
uno recibié extracto de ajo y el otro un placebo
durante 24 semanas. Los resultados mostraron
una reduccion significativa en los niveles de
angiotensina Il y en la presién arterial en el grupo
tratado con extracto de ajo en comparacién con
el grupo placebo. Este estudio sugiere que la
suplementacién con ajo puede ser una estrategia
eficaz para la gestion de la hipertensién a través
de la modulacién del SRA.

Conclusion

La alicina, tiene un impacto significativo en el
sistema renina-angiotensina, contribuyendo a sus
efectos antihipertensivos. A través de la inhibicién
de la enzima convertidora de angiotensina y la
reduccion de los niveles de angiotensina I, la
alicina ayuda a reducir la vasoconstriccion y la
presion arterial.

El sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) es crucial en la regulacion de la presion
arterial. La alicina inhibe la ECA, reduciendo asi
la conversion de angiotensina | en angiotensina
Il, un potente vasoconstrictor. Esta inhibicién
disminuye la resistencia vascular periférica
y, por ende, la presién arterial. Un estudio de
Rahman y Lowe (2006) indic6é que la alicina no
solo inhibe la ECA sino que también reduce la
expresion de genes relacionados con el SRAA, lo
que proporciona un mecanismo adicional para su
efecto antihipertensivo.
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Conclusion

La alicina, tiene un impacto significativo en el
sistema renina-angiotensina, contribuyendo a sus
efectos antihipertensivos. A través de la inhibicion
de la enzima convertidora de angiotensina y la
reduccién de los niveles de angiotensina Il, la
alicina ayuda a reducir la vasoconstriccion y la
presion arterial.

El sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) es crucial en la regulacion de la presion
arterial. La alicina inhibe la ECA, reduciendo asi
la conversion de angiotensina | en angiotensina
Il, un potente vasoconstrictor. Esta inhibicién
disminuye la resistencia vascular periférica
y, por ende, la presién arterial. Un estudio de
Rahman y Lowe (2006) indicé que la alicina no
solo inhibe la ECA sino que también reduce la
expresion de genes relacionados con el SRAA, lo
gue proporciona un mecanismo adicional para su
efecto antihipertensivo.
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