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RESUMEN

El jengibre pertenece a la familia Zingiberaceae y es utilizado para la prevencion de nduseas y vomitos en cinetosis; sin
embargo, posee ademds otras actividades, algunas conocidas desde muy antiguo. En concreto, se ha comprobado, ademds
de su actividad antiemética, también carminativa, gastroprotectora o antiulcerosa, hipolipemiante, hipoglucemiante,
antiinflamatoria, antiagregante, protectora hepdtica, antitumoral, antioxidante y antibacteriana, antifiingica, antiviral, y
antihelmintica, entre otras. Desde hace unos afos y especialmente en los ultimos tiempos se esta incidiendo en el empleo de
estos rizomas, sobre todo en Asia, en el tratamiento de trastornos inflamatorios y como analgésico. Por este motivo, se ha
procedido a revisar los resultados mds sobresalientes en este campo.

Hace ya algunos afios, concretamente en el afio 2005, se publicé en esta misma seccion un articulo
dedicado a Zingiber officinale Roscoe (Zingiberaceae) y especialmente a su actividad antiemética.
Posteriormente (2012), la Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha reconocido en la monografia
gue ha publicado sobre el rizoma de jengibre, Zingibiris rhizoma, su utilidad en los mareos como uso
bien establecido: “producto medicinal a base de plantas para la prevencién de nduseas y vémitos en
cinetosis”. Pero el jengibre posee ademas otras actividades, algunas conocidas desde muy antiguo.
r_—_ E Ademas de la monografia de la EMA, se
! encuentra su  monografia en  diversas
farmacopeas, entre ellas en la Real Farmacopea
espanola y en la europea, y también en ESCOP,
Comisién E alemana, etc. La droga se define en
estas publicaciones como “rizoma desecado,
entero o troceado de Z. officinale desprovisto de
suber bien completamente o solo de las
superficies planas y anchas”.

El jengibre pertenece a la familia Zingiberaceae,
familia que engloba a numerosas especies la
mayoria tropicales. Es originario del Sudeste
asiatico, pero se cultiva en regiones cdlidas en
casi todo el mundo. Se encuentran cultivos en
Asia (India, China, Malasia, ...), Australia, Africa;
y en América Central y del Sur (Jamaica, Costa
Rica, Perd, ...). En Jamaica y otras islas de las
Antillas fue introducido por los espaioles,
exportandose ya en el siglo XVI desde alli en
gran cantidad hacia Europa. En la actualidad se
=, calcula que se producen mas de 100.000

*

*;E%ﬁ; toneladas de jengibre al afio, de los cuales
e TR % alrededor del 80% proceden de China. El
_ jengibre de Jamaica se considera el de mejor

' Lty calidad.

— Se trata de una especie perenne, herbacea, que
puede alcanzar mas de un metro de altura, con hojas lanceoladas, flores blanquecinas zigomorfas
dispuestas en espiga y con un rizoma subterraneo, de unos 5-10 cm de longitud, entre 1,5 y 4 cm de
anchuray 1-1,5 cm de grosor. El rizoma es carnoso, nudoso, crece horizontal en el suelo y se ramifica
en un solo plano. Su superficie externa es de color pardo claro cuando estd mondado y pardo oscuro
si esta sin raspar. Posee un olor aromatico y un sabor picante, ardiente, caracteristicos. Segun la



manera de preparar los rizomas, se distingue entre el denominado jengibre blanco con la superficie
lisa, jengibre gris de superficie rugosa y jengibre conservado.

Composicion

La droga contiene entre un 1 y un 4% de aceite esencial (segin la Farmacopea como minimo 15
ml/kg respecto a droga anhidra) al que debe su aroma. Se han aislado e identificado en el mismo
hidrocarburos sesquiterpénicos (zingibereno, beta-sesquifelandreno, beta-bisaboleno, ar-
curcumeno, etc.) y en menor proporcion, monoterpenos (geranial, neral, canfeno, beta-felandreno,
cineol, etc.). Contiene también una resina cuyos componentes, gingeroles (del nombre del jengibre
en inglés: ginger) y shogaoles, son responsables del sabor picante y se consideran los principales
principios activos, destacando el 6-gingerol. Los gingeroles son 1-(3’-metoxi-4’-hidroxi-fenil)-5-
hidroxi-alcan-3-onas, con una cadena lateral de longitud variable. Los sogaoles se originan por
deshidratacién de los gingeroles durante el desecado de los rizomas, razén por la que su contenido
aumenta en el jengibre almacenado. Los sogaoles pueden reducirse y formar paradoles. Ademas
contiene gingerdionas y diarilheptanoides. Se encuentra también en el jengibre almiddn, lipidos
constituidos por acidos grasos saturados e insaturados, prétidos, esteroles, acidos fendlicos,
vitaminas y sales minerales. Existe una gran variabilidad en el contenido de principios activos de la
droga dependiendo entre otras cosas, de la especie utilizada, de las condiciones climaticas, momento
de recoleccién, procedimiento de extraccion, etc.
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La Farmacopea de Estados Unidos exige para el jengibre un contenido minimo del 0,8% de gingeroles
y gingerdionas, de 1,8 ml de aceite esencial por 100 g de droga, del 42% de almidén y no mas de
0,18% de sogaoles.
I Los rizomas de esta planta se emplean desde hace miles de afios,
principalmente en India y China, tanto por sus propiedades
medicinales como en forma de especia en alimentacién. En Europa
aparece ya citado su uso medicinal por Galeno y por Plinio el Viejo.
En medicina tradicional se utilizan los rizomas de Z. officinale para
favorecer la digestién y como carminativo. Ademas la medicina
tradicional asidtica los emplea para aliviar el dolor en afecciones
muculoesqueléticas, como el dolor en las articulaciones en la artritis
reumatoide, y en caso de fiebre e infecciones del tracto respiratorio superior. Por su parte, en la
medicina occidental se utilizan como antiemético y en migrafias.

Se ha comprobado su actividad antiemética, carminativa, gastroprotectora o antiulcerosa,
hipolipemiante, hipoglucemiante, antiinflamatoria, antiagregante, protectora hepatica, antitumoral,
antioxidante y antibacteriana, antifungica, antiviral, y antihelmintica, entre otras.

Actividad antiinflamatoria

Desde hace unos afios y especialmente en los Ultimos tiempos se estd incidiendo en el empleo de
estos rizomas, sobre todo en Asia, en el tratamiento de trastornos inflamatorios y como analgésico,
dedicdndose diversas publicaciones a esta actividad (elucidacion de los mecanismos de acciéon
antiinflamatoria, revisiones de publicaciones clinicas en enfermedades inflamatorias, etc.). A
continuacién se comentardn los resultados mas sobresalientes en este campo.

La actividad antiinflamatoria se ha comprobado mediante ensayos in vitro e in vivo, asi como en
algun estudio clinico, tanto para diversos extractos de jengibre como para algunos componentes
aislados. Gingeroles, sogaoles y diarilheptanoides parecen ser los responsables de esta actividad.



Segln parece, la longitud de la cadena de estos compuestos se relaciona con el nivel de eficacia,
aunque como ocurre con otros productos vegetales, un extracto de la droga posee mayor actividad
qgue los componentes aislados.

Respecto a su posible mecanismo de accidn, se ha comprobado in vitro que el extracto de jengibre
actua inhibiendo la iNOS, asi como la COX, especialmente la COX-2 y la LO por tanto, disminuye la
sintesis de leucotrienos inflamatorios. Esta inhibicién de la biosintesis de LTs se ha observado asi
mismo para un diarilheptanoide aislado. El extracto inhibe ademas el factor de transcripcién NF-kB.
Por otra parte, gingeroles y sogaoles deben en parte su efecto antiinflamatorio a la modulacion de
los niveles de calcio, ejerciendo su efecto a través del receptor de potencial transitorio vainilloide
subtipo 1. Los gingeroles son agonistas del receptor vainilloide, lo que en parte podria explicar su
actividad analgésica.

Recientemente se ha comprobado que los fenilpropanoides del jengibre inhiben la expresién de IL-1
en monocitos/macréfagos, y la iPLA2 y cPLA2 en macréfagos U937. Esta inhibicion de las PLA2 podria
también explicar en parte, ademas de los efectos antiinflamatorios, los efectos antipiréticos y
analgésicos atribuidos a la droga.

Un extracto etandlico de la droga inhibe la liberacién de NO inducida por LPS, ademas de actuar
como captador de radicales libres.

Igualmente, se ha demostrado que el extracto es capaz de inhibir la produccién de TNF-a en
sinoviocitos humanos, estimulados por TNF-a o IL-1B, asi como ha mostrado un efecto positivo en un
modelo de artritis experimental en ratas.

En un ensayo realizado posteriormente sobre cultivos de células sinoviales procedentes de fluido
sinovial o membrana sinovial de pacientes con artrosis, artritis reumatoide o sujetos sanos, se ha
comprobado que un extracto de jengibre asociado con el extracto de otra Zingiberaceae (Alpinia
galanga), reduce la produccion de citocinas proinflamatorias (IL-1 e IL-6) de modo semejante a como
lo hace la betametasona, un potente antiinflamatorio esteroidico del grupo de los glucocorticoides.
Un preparado de la medicina Ayurvédica esta constituido por una mezcla de extractos
estandarizados de Zingiber officinale, Whitania somnifera, Boswellia serrata y Curcuma longa. Se ha
comprobado su actividad antiinflamatoria y antiartritica a través de la inhibicién de TNF-a y NO.

Se ha demostrado ademdas en ensayos in vivo (ratas) que un extracto acuoso de Z officinale
administrado por via oral o intraperitoneal, a dosis elevada disminuye los niveles de PGE2. Algunos
constituyentes aislados han mostrado el mismo efecto.

Igualmente en ratén se ha comprobado el efecto analgésico y antiinflamatorio de un extracto
etandlico y de uno de sus principales componentes, el 6-gingerol. Tanto en rata como en ratdn se ha
observado el efecto analgésico en un modelo experimental de artritis inducida. También en un
modelo de gota en ratén se ha demostrado que el 6-gingerol posee actividad antiinflamatoria.
Tradicionalmente empleado en el tratamiento de alteraciones respiratorias. Se ha demostrado que el
extracto etandlico y el extracto acuoso ejercen un efecto inmunosupresor en un modelo de asma
alérgica inducida por ovalbumina en ratén. Estos extractos reducen la inflamacién de vias aéreas
probablemente a través de la supresién de la respuesta inmune mediada por linfocitos Th2,
disminuyendo la expresion de IL-4 e IL5.

Ensayos clinicos

Respecto a los ensayos clinicos, algunos son ya bastante antiguos. Por ejemplo, en 1993 se comprobé
el efecto analgésico de un extracto de jengibre en 261 pacientes aquejados de artrosis de rodilla.
También en pacientes con artrosis se compard la eficacia del jengibre con la del ibuprofeno,
mostrando una actividad de potencia semejante.

Merece destacarse un meta-andlisis publicado este mismo afio (2015), en el que se ha valorado la
eficacia y seguridad del tratamiento por via oral con rizoma de jengibre en la sintomatologia de la
artrosis. Para ello los autores han revisado las bases de datos cientificas (MedLine, EMBASE, etc.)
hasta el dia 24 de abril de 2014. También han revisado las actas de la Osteoarthritis Research Society
International de los Ultimos cinco afios. Se incluyeron en el estudio los ensayos clinicos aleatorizados,
controlados, que comparan la eficacia del jengibre con un placebo en pacientes con artrosis en



alguna articulacidén y con mas de 18 afios de edad. Se seleccionaron 122 estudios de los cuales se
descartaron 115 por diversas causas, de manera que el meta-analisis quedd reducido a 5 ensayos. El
numero total de pacientes en los mismos fue de 757 en el grupo jengibre o en el control, pero debido
a los abandonos, Unicamente se incluyeron en el analisis 593 pacientes. Aunque los productos
administrados son distintos (solo en dos ensayos se administré el mismo producto), la dosis diaria se
sitlia entre 500 y 1000 mg/dia, y la duracion de los tratamientos oscila entre 3 y 12 semanas.

A pesar de las limitaciones del meta-andlisis, de los resultados del mismo los autores deducen que el
jengibre reduce significativamente, aunque de forma moderada, el dolor y la discapacidad de los
pacientes con artrosis, siendo el efecto superior al placebo. Por otra parte, parece ser una droga
bastante segura no habiéndose observado efectos adversos importantes (si bien, de los cinco
ensayos considerados, solo tres proporcionan informacién util sobre la seguridad de su empleo).
Estos efectos se relacionan con el mal sabor o problemas estomacales, pero ninguno se considera
importante, aunque son responsables del abandono del tratamiento por parte de algunos pacientes.
También se han publicado algunos ensayos sobre la aplicacidn del jengibre por via topica en casos de
artrosis y artritis. Su aplicacién en la regidon lumbar media, parece tener algun efecto positivo sobre la
movilidad, estado de animo, calidad de vida, etc. Los resultados indican que es capaz de disminuir los
sintomas de dolor y discapacidad en los pacientes tratados.

Algunos de los autores de los trabajos mencionados opinan que ademas de en procesos de artrosis y
artritis, el jengibre podria ser un agente nuevo a tener en cuenta, para el tratamiento de la
enfermedad intestinal inflamatoria o en la enfermedad celiaca, en las cuales intervienen
significativamente la IL-1B y la PGE2 o en la enfermedad autoinmune del oido interno.

Uso y seguridad

A pesar de constatarse su eficacia antiinflamatoria y analgésica, en la actualidad aun no se ha
establecido como indicacion terapéutica su aplicacién en dolencias de tipo inflamatorio.

ESCOP indica el empleo de jengibre por via oral para prevenir nduseas y vomitos en cinetosis, y en
algunas ocasiones como antiemético postoperatorio. Por su parte, la Comision E afade el
tratamiento de dispepsias. La EMA reconoce, como se comentd al inicio, su uso bien establecido en
cinetosis y su empleo tradicional, ademads, en el tratamiento sintomatico de dolencias espasmddicas
gastrointestinales leves incluyendo sensacidn de plenitud y flatulencia.

La posologia recomendada por EMA para su uso bien establecido en prevencion de mareos vy
vomitos, solo para ancianos y adultos, es de 1 - 2 g de droga una hora antes de iniciar el viaje. En
cuanto al uso tradicional, para la misma indicacion, se recomiendan 750 mg de media a una hora
antes del viaje, para adolescentes, adultos y ancianos. Para nifios de 6 a 12 afios la posologia es de
250 o0 500 mg, de media a una hora antes de viajar. En empleo. En problemas gastrointestinales, solo
para adultos y ancianos, la posologia recomendada es de 180 mg/3 veces/dia si es necesario.

El jengibre es una droga bastante segura como lo demuestran los ensayos de toxicidad que se han
efectuado y como puede deducirse por su utilizacién en alimentacidon desde hace muchos siglos. En
los ensayos clinicos tampoco se han sefialado efectos adversos importantes, Unicamente molestias
gastricas leves, dolor de cabeza y somnolencia. No obstante, no debe administrarse durante el
embarazo y lactancia sin control facultativo, como medida de prevencion. Debe tenerse precauciéon
en pacientes tratados con antiagregantes o anticoagulantes, ya que puede aumentar el riesgo de
hemorragias.

Gengibre de Martinica

Otra especie del mismo género, Zingiber zerumbet Smith, conocida como “wild ginger”, o también
como “jengibre de Martinica”, es originaria de la India y de Malasia y se encuentra distribuida por
todo el Sudeste asiatico. Sus rizomas se emplean, igual que Z. officinale, como especia y en medicina
tradicional para tratar diversas afecciones como diarreas, pérdida de apetito, dolor de estomago y
procesos inflamatorios. Su principio activo mas importante es la zerumbona, compuesto que ha
demostrado poseer propiedades antiinflamatorias, antioxidantes, anticarcinogénica y antialérgicas,
entre otras. Ensayos in vitro e in vivo han demostrado que los extractos de esta planta tienen



actividad antiinflamatoria, analgésica, antipirética, antitlcera, antitumoral, antimicrobiana,
hipoglucemiante, antiagregante e inmunomoduladora. Esta especie podria ser interesante, pero es
necesario la realizacion de ensayos pre- y clinicos.
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