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Sra. Editora:

El ajo es un producto natural que procede de la familia de las lilidceas y se utiliza desde
hace cientos de afios en la cocina. Posee un alto valor nutritivo, contiene pocas calorias,
y una alta cantidad de vitamina C, vitamina B6 y manganeso.) Ademas, el ajo tiene
numerosas propiedades medicinales: mejora la circulacion, los resfriados, las afecciones
pulmonares, reduce la presion arterial y el colesterol.®

La mayoria de los componentes del ajo a los que se les confiere propiedades medicinales
pierden sus propiedades cuando se someten a temperaturas por encima de los 45 grados,
por lo que se debe consumir sin cocinar con fines curativos. Tampoco es muy eficaz si se
traga entero, ya que una de sus principales virtudes terapéuticas proviene de la alicina, un
componente que no esta en el ajo, sino que se libera cuando la aliina, un aminoacido
azufrado que si tiene el ajo, se pone en contacto con el oxigeno. Por ello, se recomienda
cortarlo en laminas muy finas 0 machacarlo para usos medicinales. En los ultimos afos
se ha sugerido de forma novedosa la influencia del ajo sobre la neoplasia maligna de

estdmago.®
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El desarrollo de una neoplasia maligna de estdémago es un proceso multifactorial y
complejo, que involucra diversas alteraciones genéticas y epigenéticas en oncogenes,
genes supresores de tumores, genes reparadores del ADN, reguladores del ciclo celular y
moléculas de sefializacion que no se manifiestan de igual manera en los diferentes tipos
de tumor.

En el estudio de Korga y otros se expone que, durante la carcinogénesis gastrica, se
observa la baja expresion de cadherina-1 (CDH1) y sobreexpresion de ciclooxigenasa 2
(COX2).@ La intensidad de estas alteraciones contribuye a la invasion del cancer, su
metastasis y mal pronostico. Debido a que la dieta desempefia un papel importante en las
causas, se analiza la influencia del ajo como agente de quimioprevencion nutricional. En
este estudio, las lineas celulares MKN28 y MKN74 se trataron con extractos de etanol de
Allium angulosum L., Allium lusitanicum L., Allium sativum L., Allium tibeticum Rendle
y Allium ursinum L. Se evaluaron los extractos y su influencia en la expresion de proteinas
y ARNm de COX2 y CDH1, asi como su influencia en la eficacia de la doxorrubicina
(DOX), un medicamento empleado en el tratamiento de este cancer. Entre las especies
probadas, los extractos de etanol de A. sativum L., A. tibeticum Rendle y A. ursinum L.
influyeron en los niveles de CDH1 y COX2, pero solo en la linea celular MKN74. Por lo
tanto, es posible que los tumores con una mayor expresion de COX2 sean mas
susceptibles al tratamiento con ajo. Los resultados indican la posible aplicacion del ajo
en la quimioprevencién del cancer gastrico en individuos con factores de riesgo, y al
soporte del tratamiento a través de la restauracion de CDH y la regulacion negativa de
COX2.?

En la revision de Li y otros, realizado en 2018, se analizé si el consumo de ajo reduce el
riesgo de cancer gastrico. Se realizaron busquedas en PubMed, Embase, MEDLINE y
Cochrane, y se realizé un metaanalisis.®® Este metaanalisis de 18 estudios (15 estudios de
casos y controles, 1 de casos y cohortes, 1 de cohortes, y 1 estudio controlado aleatorio)
con un total de 142 921 sujetos demostro que el alto consumo de ajo se asocio con un
riesgo reducido de cancer gastrico, al comparar los individuos que consumieron mas
gramos de ajo con los que consumieron menos). La evidencia combinada, principalmente
de estudios de casos y controles, sugirio una asociacion inversa significativa de la
ingestion de ajo con el riesgo de cancer gastrico.® Aunque dadas las limitaciones de los
estudios incluidos, la evidencia epidemioldgica actual no es suficiente para llegar a una

conclusion definitiva sobre la asociacion del ajo con el cancer géstrico.
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En el metaandlisis de Kodali y otros, realizado en 2015, se expuso que el ajo contiene
numerosos compuestos de sulfuro, incluido el dialil trisulfuro, con propiedades
anticancerigenas.® En este estudio se analiza si la ingestion de ajo reduce el riesgo de
cancer gastrico. Los resultados mostraron que el consumo alto, bajo y cualquier consumo
de ajo se asociaron con un menor riesgo de cancer gastrico. La ingestion alta tuvo la
reduccién de riesgo mas significativa. Una reduccién de riesgo mas modesta se asocio
con una ingestion baja.®

En el estudio de Luo y otros, realizado en 2016, se puso de manifiesto que la alicina, que
proviene del ajo, es eficaz contra el cancer gastrico.®® Es una sustancia defensiva con
propiedades bioldgicas: inhibicion de bacterias, hongos, virus, hipertension controlada,
diabetes y quimioprevencion. Los experimentos han demostrado que la alicina puede ser
quimiopreventiva al inhibir el crecimiento de las células cancerosas, ya que detiene el
ciclo celular en la fase G2/M, el estrés del reticulo endoplédsmico y la apoptosis mediada
por mitocondrias, que incluye las vias dependiente/independiente de caspasa y la via del
receptor de muerte. Esos mecanismos probablemente implican la modulacion de la
actividad enzimatica, restringiendo la formacion de ADN, eliminando los radicales libres
y afectando la proliferacion celular e incluso el crecimiento tumoral.®

Si se indaga en los resultados de los estudios expuestos de los ultimos afios en diversos
paises se puede observar el potencial del ajo en el tratamiento y la prevencion del cancer
gastrico. Sin embargo, resulta fundamental incrementar la investigacion en este campo
para poder confirmar estos hallazgos con estudios de mas calidad y mayor muestra de
pacientes. Aunque parece que existe una base cientifica para pensar que sus componentes
tienen muchas propiedades, segun el Centro Nacional de Salud Complementaria e
Integradora de Estados Unidos, no muchas son irrefutablemente concluyentes e insisten
en que se debe seguir investigando. También es fundamental investigar sobre la cantidad
de ajo necesaria para que produzca el efecto protector, analizar el perfil de seguridad, su
efecto sinérgico con otros productos o con medicamentos y sus efectos a largo plazo.

No obstante, el ajo podria ser un complemento eficaz, seguro y econdémico, aunque
también podria tener efectos colaterales como halitosis o irritacion de estdmago. El
proceso de carcinogenesis gastrica es largo y complejo, en el cual estan involucrados
diversos factores. El consumo de ajo, de confirmarse sus bondades, constituiria un
elemento mas en la lucha contra este flagelo, aunque aun estamos muy lejos de

considerarlo como un agente quimioterapéutico y, de administrarse como elemento
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profilactico, los estudios futuros deben definir con claridad en qué poblacién se debe

aplicar.
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