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RESUMEN

Introducciodn: La fitoterapia cobra cada vez mas fuerza en el plano terapéutico para
el control de enfermedades de elevada prevalencia como es la hipercolesterolemia.
Objetivo: Evaluar la efectividad de la tintura de ajo al 20 % en el tratamiento de la
hipercolesterolemia.

Métodos: Se realiz6 un estudio no observacional, de tipo cuasiexperimental, con la
poblacion del consultorio 7 del Policlinico Maximo Gémez del municipio Holguin en
2021. Participaron 823 pacientes como universo y 60 pacientes como muestra,
divididos en dos grupos: uno experimental, con 35 casos, y otro de control, con 25.
Se tomaron muestras de sangre a los pacientes antes y después de la prescripcion
de la tintura de ajo al 20 %.

Resultados: Predomind el grupo etario de 65 a 69 afios con 27 pacientes (45,00 %);
40 pacientes pertenecian al sexo masculino. Utilizaron el grupo farmacoldgico de

las estatinas 36 pacientes (60,00 %). Luego de aplicada la tintura de ajo al 20 %, 29
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pacientes (82,86 %) redujeron a dosis minimas su tratamiento farmacolégico. Antes
de su empleo en el grupo experimental, los valores de colesterol total y
triacilglicéridos se encontraban elevados y luego de su empleo retornaron a sus
valores normales. El 80,0 % de los pacientes no presentaron reacciones adversas.
Se evalud de buena la respuesta al tratamiento de 26 pacientes (82,85 %).
Conclusiones: El uso de la tintura de ajo al 20 %, como método coadyuvante en el
tratamiento de la hipercolesterolemia, logra disminuir los parametros lipidicos en
sangre y a la vez el uso del tratamiento convencional, sin reacciones adversas
significativas.

Palabras clave: fitoterapia; hipercolesterolemia; tintura de ajo; tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Phytotherapy is gaining strength everyday on a therapeutic level for
the control of highly prevalent diseases such as hypercholesterolemia.

Objective: To evaluate the effectiveness of 20% garlic tincture for treating
hypercholesterolemia.

Methods: A non-observational, quasi-experimental study was carried out with the
population of office 7 of Maximo Gémez Polyclinic in Holguin municipality in 2021.
Eight hundred twenty-three patients participated as a universe and 60 patients as a
sample, divided into two groups: an experimental one, with 35 cases, and another
control, with 25. Blood samples were taken from the patients before and after the
prescription of 20% garlic tincture.

Results: The age group of 65 to 69 years predominated with 27 patients (45.00%);
40 patients belonged to the male sex. 36 patients (60.00%) used the statin
pharmacological group. After applying the 20% garlic tincture, 29 patients (82.86%)
reduced their pharmacological treatment to minimum doses. Before its use in the
experimental group, the values of total cholesterol and triacylglycerides were
elevated and after its use they returned to their normal values. 80.0% of patients did

not present adverse reactions. The response to treatment of 26 patients (82.85%)
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was evaluated as good.

Conclusions: The use of 20% garlic tincture, as an adjuvant method in the treatment
of hypercholesterolemia, manages to reduce blood lipid parameters and at the
same time the use of conventional treatment, without significant adverse reactions.

Keywords: phytotherapy; hypercholesterolemia; garlic tincture; treatment.
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Introduccion

La medicina tradicional y natural ha despertado gran interés tanto en el cuerpo
meédico y estudiantil como en la poblacion en general, elemento que es muy valido
para que las estructuras sociales y econdmicas, asi como la comunidad médica
universitaria trabajen para avanzar en el proceso de integracion de la medicina
alternativa.("):

La fitoterapia, rama de la medicina alternativa, ocupa un lugar cimero como ciencia
del uso extractivo de plantas medicinales. Se relaciona estrechamente con la
botanica y el estudio del metabolismo secundario vegetal, es ejercido por médicos
y por fitoterapeutas.(-

En 1962, el Dr. Florial Carballo, médico oftalmologo argentino que trabajé en Cuba
durante un afo, planted que ya en la primera década de los 70 se empezaba a
practicar la medicina tradicional y natural en varias instituciones del pais. El
Ministerio de Salud Publica se trazo, en 1992, como directriz el uso de las plantas
medicinales, de los recursos naturales, mineros medicinales y el fango, en
diferentes afecciones. Su practica es tan antigua como la humanidad y forma parte
de la cultura universal.(")-

Multiples han sido los fitofarmacos que se han utilizado, entre ellos el ajo (Allium
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sativum L.) el cual es originario de Asia Central. Segun los historiadores, el ajo
procede de los paises del centro de Asia, en concreto del Allium longicuspic, una
variedad de ajo endémica de Asia central, desde donde se propagdé al area
mediterranea y, de ahi, al resto del mundo. Hay evidencias de que el ajo ya se
consumia en Egipto hace 5000 anos. Durante siglos, el consumo de los dientes de
ajos ha estado ligado a la medicina popular. Un papiro egipcio del siglo xv a. C., el
Codex Ebers, incluye 22 férmulas en las que se nombran los ajos para luchar contra
dolencias como cardiopatias, cefalalgia, mordeduras, lombrices, tumores vy
otras.(23)-

El ajo posee propiedades medicinales, por ejemplo: protector de los pequefios
vasos, expectorante, antiasmatico y antifingico. Las formas farmacéuticas son
medicamento vegetal, jarabe y tintura. Tiene otras propiedades atribuidas por el uso
tradicional o popular como antiparasitario, hipotensor, analgésico, antiartritico,
antiséptico, para el tratamiento de enfermedades cardiacas, vasodilatador,
relajante, reductor de la concentracién de colesterol en sangre y eficaz contra los
trastornos gastrointestinales. Sus sustancias activas son la alicina, con
propiedades antibiéticas, las vitaminas Ay B1, amida del acido nicotinico y vitamina
C.(4)'

Dos “nuevas” propiedades ha descubierto la medicina en esta planta, entre la que
se encuentra el combate a la cardiopatia isquémica mediante la reduccion de los
niveles de colesterol en sangre.®-El efecto protector del ajo sobre la aterosclerosis
se ha atribuido a su capacidad para reducir el contenido de lipidos en la pared
arterial. El ajo deprime la actividad hepatica de diversas enzimas y aumenta la
excrecion de colesterol.®):

Desde hace aproximadamente dos décadas, se ha observado un especial interés
por el empleo de plantas medicinales en los paises desarrollados del mundo
occidental. Por ejemplo, en los ultimos afos, la prevencion del cancer y
enfermedades cardiovasculares se ha asociado con la ingestion de frutas frescas,

vegetales o infusiones ricas en antioxidantes naturales. Existe una gran cantidad
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de estudios que sugieren que una mayor ingesta de estos compuestos se asocia
con un menor riesgo de mortalidad por estas enfermedades, que incluyen, ademas,
la hipertensidn arterial, la aterosclerosis y la diabetes mellitus. Estas enfermedades
son las principales causas de muerte en los paises industrializados.®:

Se hace dificil tener una idea del peso que tiene la fitoterapia en el mundo, por lo
que se recurre a estimaciones, ponderando una serie de parametros como el
comercio de plantas medicinales o de preparados con plantas medicinales y sus
derivados. Estos indicadores son facilmente medibles en Europa y buena parte del
continente americano, pero de exigua resolucion en el continente asiatico y
africano. De las 250 000 especies de plantas que se cree existen, tan solo se usa el
10 % y la mayor parte de ellas en Europa.®-

Los datos del periodo 2014-2015 revelan que solo el continente europeo acumulo
el 46 % del mercado mundial de fitofarmacos, seguido, en la segunda posicion por
Asia y Norteamérica (18 %), Japén (15 %) y el resto del mundo apenas superé el
3 %. Pese a que muchos principios activos proceden, directa o indirectamente, de
plantas medicinales, tan solo se consideran preparados fitoterapicos a aquellos
que se elaboran partiendo del organismo vegetal en cuestién.®)

En Europa, Francia y Alemania son el adalid de esta forma de terapia, se emplean
sus recursos hasta en afecciones respiratorias y gastrointestinales. Por otro lado,
en los Estados Unidos de América un tercio de la poblacidn recurre a la fitoterapia,
mientras que hay paises en los que el desconocimiento y el desinterés del sistema
sanitario hace que esta alternativa terapéutica se encuentre en estado primigenio,
lo que ha llevado al intrusismo, siendo el caso de Espafia.®-

En Cuba, desde hace tiempo se ha venido haciendo énfasis en el empleo de la
fitoterapia como método para el tratamiento de las enfermedades. El empleo de
fitofarmacos constituye una prescripcion frecuente en los diferentes niveles de
atencion médica y el personal médico se capacita, cada vez mas, en los
conocimientos sobre su uso a través de diplomados, maestrias y especializaciones,

creandose consultas de medicina natural y tradicional en todos los policlinicos y
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hospitales del pais con el objetivo de lograr en el pueblo un mayor aprovechamiento
de esta terapéutica.(®):

El uso de la fitoterapia se ve fomentado en Cuba en los lineamientos de la politica
econémica y social del Partido y la Revolucién (Lineamiento 158) v,
especificamente, el ajo esta incluido en el Listado General de Plantas Medicinales
registrado por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y el Centro para el Control
Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED). La provincia
de Holguin cuenta con una produccidon y comercializacién importante de
fitofarmacos, con muy buena aceptacion por parte de la poblacién. Ademas, se
rescatan los huertos de plantas medicinales en los CMF gracias al trabajo conjunto
del grupo basico de trabajo, los lideres formales de la comunidad y poblacién en
general.?)

En Cuba, las enfermedades cardiovasculares causaron la muerte, en 2020, a 29 939
personas, lo que representd una tasa de 267,3 por cada 100 000 habitantes. Estas
enfermedades constituyen la primera causa de muerte en Cuba. En el 2020, en la
provincia de Holguin se produjeron 2210 defunciones producto a enfermedades del
corazon, siendo la segunda causa de muerte en este territorio.(®)

Debido a la alta tasa de prevalencia que presenta la hipercolesterolemia en este
territorio, se realizé una investigacion con esta poblacion que permitiera al médico
y la enfermera de la familia trazar estrategias terapéuticas alternativas para
disminuir su morbilidad.

El estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la tintura de ajo al 20 % en el

tratamiento de la hipercolesterolemia.

Métodos

Se realiz6 un estudio no observacional, cuasiexperimental, en el consultorio 7 del
Policlinico Maximo Gémez del municipio Holguin, en el 2021. Se tom6 como

universo la poblacién perteneciente al area de atencién del consultorio (823
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personas). La muestra estuvo integrada por 60 pacientes, los cuales fueron
divididos en dos grupos: un grupo de 35 pacientes, escogidos por el muestreo
aleatorio simple, con hipercolesterolemia (grupo experimental) y que fueron
tratados con la tintura de ajo y su tratamiento farmacoldgico hipocolesterolémico;
y otro grupo de 25 pacientes (grupo control), solo tratados farmacolégicamente.
Criterios de inclusién. Pacientes con hipercolesterolemia diagnosticada por
muestras de laboratorio, que tenian tratamiento médico con estatinas,
antihipertensivos o antiagregante plaquetarios, con edades superiores o iguales a
50 afios y dispuestos a consumir tintura de ajo al 20 %.

Criterios de exclusion. Pacientes embarazadas, diabéticos, con gastritis o ulcera
gastrica y que estuvieran consumiendo otro medicamento herbario.

Variables. Se analizaron las variables sexo, edad, tratamiento actual para
hipercolesterolemia, dosis empleadas de los grupos farmacolégicos, parametros
lipidicos antes y después del empleo de la tintura de ajo, reacciones adversas y
respuesta al uso de la tintura de ajo al 20 %.

Consideraciones éticas. A los sujetos integrantes de la muestra se les explico el

propdsito de la investigacion y se obtuvo el consentimiento informado.

Recoleccion de los datos

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 como método principal un
cuestionario (anexo), aplicado a los 60 pacientes que componian la muestra (fuente
primaria). Como fuentes secundarias se realizé la revision de las historias clinicas
familiares y se les tomé muestras de sangre para determinar los parametros
lipidicos. El método de tratamiento consistié en preparar una dilucién de 0,5 mL
(100 mg) de tintura de ajo al 20 % (frasco de 120 mL de color ambar) en 100 mL de
agua para ingerir tres veces al dia, cercano a las comidas.

Estas férmulas individuales se prescribieron en una receta con el nombre del
paciente y un codigo propio a cada paciente. La tarea de enumerarlos fue llevada a

cabo por un colaborador que no estaria en contacto con los pacientes y que se
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auxilié para ello de una tabla de numeros aleatorios.

En el momento de la prescripcion del producto, a los pacientes que correspondieron
al grupo experimental se les incluyd la tintura de ajo al 20 %, de forma
complementaria al tratamiento previo para la hipercolesterolemia.

Después de 2 meses con el tratamiento, se procedié a obtener nuevas muestras de
sangre para determinar los parametros lipidicos y comprobar la efectividad del
tratamiento.

Una vez concluidos los dos primeros meses de tratamiento, si los valores de los
lipidos en sangre comenzaban a descender, se reducia la dosis de los farmacos
hipocolesterolémicos y se continuaba con la misma terapéutica hasta los 5 meses
totales del estudio.

Al finalizar este tiempo, se comprobaron nuevamente los parametros lipidicos y la

respuesta al tratamiento tuvo las evaluaciones siguientes:

— Buena. Aquellos pacientes que lograron valores normales de los parametros
lipidicos durante el tratamiento y que, ademas, lograron disminuir su
tratamiento farmacoldégico.

— Regular. Aquellos pacientes que lograron disminuir los parametros lipidicos en
sangre sin llegar a la normalidad, ademas, a los que su tratamiento
farmacoldgico no se les pudo modificar.

— Mala. Aquellos pacientes que no lograron disminucion alguna de los valores de

los parametros lipidicos y mantuvieron su tratamiento farmacolégico habitual.

Resultados

En la tabla 1 se evidencia que, del total de pacientes de la muestra, 27 de ellos
(45,00 %) pertenecian al grupo de edad de 65 a 69 afos. Vale destacar que 4
pacientes presentaron edades superiores a 70 afios y que 40 pacientes eran del

sexo masculino.
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Tabla 1 - Distribucidn de pacientes por grupo de estudios segun edad y sexo

Grupo experimental Grupo control Totales
Grupo de edades
- Cantidad
(afios) F M Total F M Total %
total
50-54 1 3 4 1 4 5 9 15
55-59 4 2 6 1 2 3 9 15
60-64 2 6 8 2 1 3 11 18,34
65-69 5 10 15 2 10 12 27 45,00
70y mas 1 1 2 1 1 2 4 6,66
Total 13 22 35 7 18 25 60 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 2 se evidencia que antes de aplicar la tintura de ajo al 20 %, 25 pacientes
(71,42 %) utilizaban las dosis maximas de su tratamiento farmacoldgico para tratar
la hipercolesterolemia. Luego de aplicada la tintura, 29 pacientes (82,86 %)

redujeron a la dosis minima su tratamiento.

Tabla 2 - Comportamiento de las dosis empleadas de los distintos grupos

farmacoldgicos antes y después del empleo de la tintura de ajo segun grupos de estudio

Antes Después
Dosis empleada Grupo experimental Grupo control Grupo experimental Grupo control
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Méxima 25 71,42 - - 4 11,42 - -
Media 10 28,58 15 60,00 2 572 15 60,00
Minima - - 10 40,00 29 82,86 10 40,00
Total 35 100 25 100 35 100 25 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 3 se observa que antes del empleo de la tintura de ajo en el grupo
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experimental, los valores de colesterol total (colesterol unido a lipoproteina de alta

densidad y triacilglicéridos) se encontraban elevados y luego de la aplicacion del

estudio, retornaron a sus valores normales.

Tabla 3 - Comportamiento de los valores promedios de los parametros lipidicos en

sangre antes y después del empleo de la tintura de ajo segun grupos de estudio

Antes

Parametros

lipidicos Grupo experimental

Colesterol total 277,3+8,6
C-HDL 24,55+ 25
C-LDL 179,5+9,4
TAG 221,7+11,3

Grupo control

Después
Grupo experimental Grupo control

Valores promedio (mg/dl)

2655+ 5,6 1624 +8,2 2655+ 5,6
236126 623+1,8 23,6 +26
1709 +6,5 852+42 1709 +6,5
2243 +6,8 120,3+3,9 2243+6,8

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 4 se muestra que 28 pacientes (80,0 %) no presentaron epigastralgia u

otras reacciones diferentes a vomitos o dolor abdominal, evidenciandose la

seguridad del preparado.

Tabla 4 - Eventos adversos en el grupo experimental

Reacciones adversas
Ninguna

Vomitos

Dolor abdominal

Total

Cantidad %
28 80,0
4 11,4
3 8,6
7 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 5 se observa que, del total de pacientes del grupo experimental, 26 de

ellos (82,85 %) tuvieron una buena respuesta a este tratamiento, es decir, se
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lograron valores normales de los parametros lipidicos durante el tratamiento y se

pudo disminuir la dosis de su tratamiento farmacoldgico.

Tabla 5 - Distribucién de pacientes del grupo experimental segun la respuesta al uso de la

tintura de ajo al 20 %

Respuesta al uso de la

tintura de ajo al 20 % Cantidad 9%
Buena 29 8285
Regular 4 1144
Mala 5 571
Total 35 100
Discusion

En la actualidad esta bien establecido el papel del colesterol como uno de los
principales factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Desde el
punto de vista fitoterapéutico, este problema se puede tratar desde dos frentes: por
un lado, con plantas cuyo aporte de fibras limite la absorcién de lipidos e incremente
la produccién de acidos biliares; por otro, con plantas hipolipemiantes que actuen
sobre el metabolismo del colesterol.®)

La arteriosclerosis y la cardiopatia isquémica, su principal complicacion clinica, son
una de las principales causas de mortalidad en el mundo. Implican diversos
factores de riesgo, principalmente la hipercolesterolemia, la hipertension arterial, el
tabaco, la diabetes y los factores genéticos.(1017).

Multiples son los factores que influyen en la dislipidemia, muchos de los cuales no
se pueden prevenir, como es el caso de la edad y el sexo, variables que fueron
medidas en esta investigacion y cuyo comportamiento en la poblacién estudiada
se asemeja a la investigacion realizada por Espinosa y otros,('? quienes
encontraron a pacientes adultos con los mayores niveles de hipercolesterolemia.
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Los lipidos sanguineos aumentan con la edad, hasta los 65 afios, excepto el
colesterol unido a lipoproteina de baja densidad, que se mantiene estable.('®) -Esta
disminucion al final de la vida se atribuye a la combinaciéon de una desaparicion
mas temprana por enfermedad cardiovascular de los individuos
hipercolesterolémicos y un concomitante decremento del peso con la edad.('- La
edad es un factor que no se puede descuidar debido al fenomeno del
envejecimiento poblacional por el cual atraviesa Cuba.

En cuanto al sexo, el resultado de la esta investigacion coincide con Mendoza y
Villa,('9)-quienes en su estudio, realizado en Pert en 2021, encontraron al sexo
masculino y a las mujeres posmenopausicas como los mas propensos para
contraer esta enfermedad, debido a la pérdida del efecto cardioprotector de las
hormonas femeninas en la formacion de ateroma en las arterias coronarias.

Las estatinas, representadas por la atorvastatina principalmente, constituye el
grupo farmacoldgico mas prescripto por los facultativos y la Unica estrategia
terapéutica utilizada a la hora de tratar la hipercolesterolemia, hecho que evidencia
la poca aplicacion del Programa de Medicina Natural y Tradicional por el médico y
enfermera de familia en relacion con la utilidad de varios fitofarmacos que se
comercializan en la red de farmacias naturales de Holguin para tratar este problema
de salud.

En las guias europeas de practica clinica en dislipidemias y prevencion
cardiovascular(1®'?) se considera que en pacientes con riesgo cardiovascular muy
alto se debe lograr, independientemente del farmaco que se utilice, un objetivo de
control de cLDL < 70 mg/dl. Recientemente, incluso cifras de c-LDL = 50 mg/dl han
mostrado beneficios adicionales en la prevencion cardiovascular('® y se relacionan
con la reduccion del volumen de la placa y aumento de la luz vascular.(19-

El resultado de la investigacion, en cuanto a la reduccién de los valores sanguineos
de lipidos, coincide con lo encontrado por el estudio de Rojas,?? realizado en Perd,
quien comprob6 que después de doce semanas, se determinaron reducciones

significativas (p < 0,001) de los valores de colesterol total (A 62,4 mg/dL; IC 95 %:
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59.1-65.7), LDL-c (A 63,7 mg/dL; IC 95 %: 60.3-67.1) y triglicéridos (A 21,5 mg/dL;
IC 95 %: 14,3-28,7) y aumento del HDL-c (A 4,1 mg/dL; IC 95 %: 2,9-5,3).

Segun lo referido por Transito,?V) no se han descrito reacciones adversas a las dosis
terapéuticas recomendadas de la tintura de ajo para el tratamiento de la
hipercolesterolemia. En dosis altas, en tratamientos crénicos o en individuos
especialmente sensibles, se pueden producir nauseas, vomitos, diarrea y sensacion
de plenitud gastrica. Esto coincide con los resultados de esta investigacion.

El estudio realizado por Apitz{?2 en méas de 11 000 pacientes hipercolesterolémicos
en Houston, en el 2011, mostré que entre los pacientes tratados con tres dosis
diarias de tintura de ajo fortificada, con c-LDL elevado, el 53,6 % de los pacientes
experimentaron reduccién de este parametro lipidico en sangre, lo que evidencia la
efectividad de este preparado natural. Este resultado coincide con lo encontrado en
esta investigacion, en el cual los valores medios de c-LDL, tanto en mujeres como
en hombres, se redujeron luego de la aplicacion del fitofarmaco.

Se concluye que el uso de la tintura de ajo al 20 %, como método coadyuvante en el
tratamiento de la hipercolesterolemia, logra disminuir los parametros lipidicos en
sangre y a la vez el uso del tratamiento convencional, sin reacciones adversas

significativas.
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Anexo

Cuestionario
Nombre:
Edad:
Sexo:

Medicamento empleado para tratar la hipercolesterolemia:

Dosis empleada

Reaccidn adversa presentada:
__hinguna

__dolor abdominal

__vomito

__epigastralgia

__otras
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