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RESUMEN

COVID-19, considerada como una epidemia global, estd afectando a miles de personas ocasionando muerte.
Actualmente, la comunidad cientifica sigue en la bisqueda del farmaco efectivo que module los efectos ocasionados
por el SARS-CoV-2, ante ello se plantea alternativas para su prevencion y tratamiento mediante compuestos bioactivos
naturales, como es el caso del jengibre. El jengibre presenta compuestos volatiles y no volatiles con propiedades
farmacoldgicas importantes como antioxidante, antiinflamatoria, antiemético, antiviral; los compuestos fenolicos del
aceite de jengibre presentan efecto sinérgico al actuar como antioxidante y antiinflamatorio, entre estos compuestos
destacan gingerol, shogaol, zingerona y las gingerdionas. La actividad antiinflamatoria del jengibre esta relacionada con
la reduccion de la expresion de ARNm de biomarcadores como las interleucinas (IL-6) y podria actuar de forma similar
como el Tocilizumab, medicamento usado para tratar a pacientes con COVID-19; asi mismo, presenta actividad antiviral
alinhibir a las proteinas del SARS-CoV-2, al unirse con el ECA-2, 3CLpro y PLpro, y una actividad antiemética mediante
el cual disminuird los sintomas del paciente. Se concluye que las propiedades farmacoldgicas del jengibre y sus
extractos etandlicos y metandlicos ricos en fenoles totales como los gingeroles y shogaoles tienen gran potencial para
la prevencién y el tratamiento de los sintomas de COVID-19.
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ABSTRACT

Coronavirus (COVID-19), considered as a global epidemic, is affecting thousands of people causing death. Currently,
the scientific community continues in the search for the effective drug that will modulate the effects caused by SARS-
CoV-2, and in face of this fact, alternatives are proposed for its prevention and treatment by natural bioactive compounds,
such as ginger. Ginger contains volatile and non-volatile compounds with important pharmacological properties as
antioxidant, anti-inflammatory, antiemetic and antiviral. The phenolic compounds in ginger oil have synergistic effect
when acting as an antioxidant and anti-inflammatory, among these compounds stand out gingerol, shogaol, zingerone
and gingerdiols. Its Anti-inflammatory activity is related to a reduced mRNA expression of biomarkers such as interleukine
(IL-6) and could act similarly as Tocilizumab, a medicine used to treat patients with COVID-19. It also has antiviral activity
by inhibiting SARS-CoV-2 proteins by binding with ECA-2, 3CLpro and PLpro, and an antiemetic activity by which it will
decrease the patient's symptoms. It is concluded that the pharmacological properties of ginger and its ethanolic and
methanolic extracts rich in total phenols such as gingerols and shogaols have great potential for the prevention and
treatment of COVID-19 symptoms.
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1. Introduccién

La nueva enfermedad infecciosa denominada por
la OMS como COVID-19 y catalogada como
pandemia (WHO 2020a) es causada por un virus,
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratorio Agudo
Severo), este virus pertenece a la familia de los
beta coronavirus, una gran familia que prevalece
en la naturaleza y que ocasiona enfermedades en
los seres humanos, incluye el SARS-CoV vy el
MERS-CoV (Zhu et al., 2020).

Esta enfermedad infecciosa surgié en la ciudad de
Wuhan, China y se extendi6 rapidamente por todo
el pais (Chen et al., 2020, Guan et al., 2020),
llegando a transmitirse a 216 paises (WHO
2020b). EI SARS-CoV-2 presenta una alta tasa de
transmision e infeccion en comparacion con los
otros coronavirus (Liu et al., 2020), es asi que
para el mes de enero se reporta menos de 100
casos y ninguna muerte fuera de China (WHO
2020a) pero para el mes de agosto el nimero de
casos confirmados ascendié a mas de 25 millones
y el nimero de muertos a més de 848 mil (WHO
2020b), por lo que se le considera una gran
amenaza de salud publica mundial.

Los pacientes positivos a COVID-19 presentaron
sintomatologia como tos, fiebre, dificultad
respiratoria, fatiga o mialgia, diarrea, vomitos
(Guan et al., 2020). La comunidad cientifica esta
en busqueda de farmacos antivirales efectivos
para modular los sintomas del COVID-19 como es
el caso de la cloroquina e hidrocloroquina,
remdesivir, lopinavir y ritonavir. La cloroquina es
un farmaco antipaludico y que podria aplicarse en
algunas infecciones virales como el flavivirus,
retrovirus y coronavirus; presenta efectos
inmunomoduladores suprimiendo la liberacion de
factor de necrosis tumoral (TNFa) e interleucina
(IL-6) mediadores de los procesos inflamatorios
(Savarino et al., 2003), aunque su uso puede
provocar efectos secundarios graves (Zhou et al.,
2020). La hidrocloroquina también es usada para
tratar procesos infecciosos virales con efecto
similar a la cloroquina al inhibir la tormenta de
citoquinas, suprimiendo la activacién de células T
y presenta menos efectos secundarios en
comparacion a la cloroquina (Zhou et al., 2020).
La FDA no recomienda el uso de la cloroquina y
la hidroxicloroquina fuera del hospital debido a
posibles efectos toxicos (FDA 2020). El remdisivir
(con un cddigo de desarrollo GS-5734) es un
profarmaco disefiado para erradicar el virus del
ébola, también ha demostrado actividad antiviral
en el tratamiento de SARS-CoV y el MERS-CoV
en modelos animales (Sheahan et al., 2017, Zhou
et al., 2020), este profarmaco en conjunto con el

interferon beta resulta ser mas efectivo, para
atenuar los efectos del MERS-CoV, que el
lopinavir, ritonavir e interferon beta a nivel in vitro
(Sheahan et al., 2020). El lopinavir y el ritonavir
también se usa para combatir los efectos
ocasionados por los coranavirus, por ello se
emplea en pacientes positivos a COVID-19 pero
se ha comprobado que puede ocasionar dafo
hepatico y prolongar mas la estancia del paciente
en el hospital (Fan et al., 2020). Aun no se tiene el
farmaco antiviral efectivo para el COVID-19, por lo
que es importante investigar alternativas que
ayuden a la prevencion y tratamiento de esta
enfermedad. Es asi como se presenta el jengibre
como alternativa de prevencidn y tratamiento de
los sintomas ocasionados por el COVID-19.

El jengibre (Zingiber officinale) es una planta
herbacea perenne de origen Indo-Malaya
(Kizhakkayil y Sasikumar 2011), que se ha
extendido a Asia, Africa, América y Australia
(Semwal et al., 2015, da Silveira et al., 2019,
Bartley y Jacobs 2000). Se utiliza como medicina
ayurvédicas chinas, arabes y africanas para tratar
enfermedades como artritis reumatoide, esguin-
ces y dolores musculares, dolor de garganta,
nauseas, estrefiimiento e indigestion, fiebre,
enfermedades infecciosas y helmintiasis (Ali et al.,
2008, Semwal et al., 2015, Saedisomeolia et al.,
2019), asi como enfermedades gastrointestinales
e inflamatorias (Trinidad et al, 2012, Saediso-
meolia et al., 2019). Es una fuente rica de com-
puestos bioactivos que tienen efectos protectores
contra varias enfermedades, por su contenido
nutricional y fitoquimico se le considera un
alimento funcional (Semwal et al, 2015, da
Silveira et al., 2019). El jengibre fue traido al Per(
afinales del siglo XVIII, es un producto importante
en la Selva Central de la region Junin.

En esta revision se describen las propiedades
farmacologicas del jengibre y sus extractos con
potencial para la prevencion y el tratamiento de
los sintomas de COVID-19, con la finalidad de
llamar la atencién de la comunidad cientifica en
investigar mas este tema.

2. COVID-19

Los principales sintomas presentados por los
pacientes positivos a COVID-19 son tos, malestar
general, dolor de garganta, fiebre, cefalea,
dificultad respiratoria, congestion nasal, dolor
muscular, diarrea, dolor de pecho, nauseas,
vomitos y entre otros sintomas (Tabla 1), siendo
el mas significativo la dificultad respiratoria que
duplica el porcentaje cuando se compara el
porcentaje de pacientes con los fallecidos.
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas de los casos positivos a COVID-19
29 de agosto 31 de julio 19 de mayo 26 de abril

Sintomas Pacientes Fallecidos Pacientes Fallecidos Pacientes Fallecidos Pacientes Fallecidos

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Tos 62,4 68,7 63,6 67,1 68,5 68,4 75,1
Malestar general 52,1 58,8 51,9 55,0 54,9 51,3 53,2 52
Dolor de garganta 51,8 39,2 50,8 37,6 54,3 37,8 53,3 414
Fiebre/escalofrio 43,7 48,1 46,5 47,7 514 54,2 58,3
Cefalea 37,7 20,5 35,7 18,9 30,2 171 28,3 19,5
Dificultad respiratoria 22,5 70,0 25,5 67,4 33,6 66,5 29 67,5
Congestion nasal 24,8 16,7 24,1 15,9 24,7 15,6 24,4 15
Dolor muscular 19,5 15,7 18,9 14,7 18,8 12,1 18,6 13,4
Diarrea 12,9 8,2 13,2 8,2 13,9 8,8 11,3 9,9
Dolor de pecho 10,5 11,0 10,0 9,7 8,1 8,1 6,9 8,6
Otros sintomas 9,8 59 9,6 53 7,0 5,0 74 5,2
Nauseas y vomitos 79 6,1 79 59 8,5 6,4 7,7 58
Dolor de articulaciones 3,2 2,2 3,3 2,1 3,6 2,3 4 3,3
Dolor abdominal 3.1 3,0 3,0 2,8 3,0 2,1 29 2,7
Anosmia 1,7 0,3 1,6 0,2 1,0
Irritabilidad/confusion 15 3,3 15 3,0 15 3,0 1,6 29
Ageusia 0,5 0,1 0,4 0,1 0,2

Fuente: MINSA (2020).

Se observa que el principal efecto del COVID-19
s a nivel de pulmones por lo que se ha estable-
cido como ruta principal de ingreso la via respira-
toria; sin embargo, la presencia de sintomas como
la diarrea, nauseas y vomitos también sugiere
como ruta alternativa la ruta fecal-oral para el in-
greso del virus.

Mecanismo patogénico

El mecanismo patogénico mediante el cual SARS-
CoV-2 ocasiona la infeccion en los pacientes invo-
lucra la formacién del enlace entre la proteina S
del virus y la enzima convertidora de angiotensina
ECA-2 (Luan et al., 2020, Wang et al., 2020). La
proteina S presenta aminoacidos claves que inter-
actuan con ECA-2 como la glutamina (Q), serina
(S), asparagina (N), tirosina (Y), leucina (L) y feni-
lalanina (F) (Luan et al., 2020); adicionalmente se
puede considerar a la treonina (T) y glicina (G)
(Walls et al., 2020). La ECA-2 no solo se expresa
en los neumocitos, sino también en diferentes te-
jidos como el corazon, eséfago, ileon, rifiones y
vejiga; en un nivel incluso mayor que el de las cé-
lulas alveolares (Musa 2020, Amirian 2020,
D’Amico et al., 2020, Cheung et al., 2020), lo que
sugiere que el SARS-CoV-2 puede afectar a mu-
chos organos (Zhang et al., 2020). Por lo tanto,
ademas del sistema respiratorio, sus objetivos po-
tenciales pueden ser el sistema digestivo, sistema
circulatorio, urogenital e incluso el sistema ner-
vioso central. También hay pruebas realizadas en
un grupo pequeno de personas, que sugieren que
la infeccion puede ser sistémica al encontrar el
ARN viral en sangre y que el virus puede

extenderse a otros 6rganos a través de la via
sanguinea (Zhang et al., 2020).

Influencia de los factores inflamatorios

En pacientes COVID-19 con diagnéstico severo
se ha observado el descenso del conteo de célu-
las T como CD4+T y CD8+T capaces de erradicar
el virus, asi como bajos niveles de linfocitos
(Wang et al., 2020, Wan et al., 2020), debido al
incremento de las citoquinas (tormenta de citoqui-
nas) como la interleucina IL-6 e IL-10 generadas
por las reacciones inflamatorias excesivas como
consecuencias de infecciones microbianas que in-
hiben la proliferacion de células T y su agota-
miento (Diao et al., 2020, Zhang et al., 2020, Liang
2020), también puede predisponer a los pacientes
a enfermedades trombética tanto a nivel de venas
como arterias (Bikdeli et al., 2020). La remocion
de factores inflamatorios, eliminaciéon de la tor-
menta de citoquinas, ajustar el balance electroli-
tico y el pH mejoran las condiciones de manejo de
los pacientes (Wang et al., 2020). Sintomas como
la tos y dificultad respiratoria en 68,7 y 70% res-
pectivamente, de pacientes fallecidos con sinto-
matologia media y severa al COVID-19 fueron de-
bido a la inflamacién de la zona alveolar de los
pulmones generada por la tormenta de citoquinas
y degradacion de los neumocitos que libera secre-
ciones y fluidos en los espacios aéreos que impi-
den el paso del oxigeno de la zona alveolar al to-
rrente sanguineo, reduciendo la saturacion de oxi-
geno en sangre a valores menores a 95%.
Medicamentos como el Tocilizumab reducen los
factores inflamatorios como la interleucina IL-6
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mejoran la sintomatologia de los pacientes,
normalizan la saturacion de oxigeno y la pro-
porcion de linfocitos (Saghazadeh y Rezaei 2020,
Sinha et al., 2020).

Sintomatologia en otros érganos

Los pacientes de COVID-19 con diarrea (8,2% en
pacientes fallecidos) presentan més sintomas pro-
bablemente debido a la replicacién viral en el
tracto gastrointestinal. La ECA-2, se expresa tam-
bién en células gastricas y células de la cavidad
oral, esofago, enterocitos (Musa 2020, Amirian
2020, D’Amico et al., 2020, Cheung et al., 2020).
Segun Ding y Liang (2020), en el tracto gastroin-
testinal y en particular en las células del intestino
delgado (yeyuno) y en el colon, se expresan altos
niveles de ECA-2, lo que indica que el tracto di-
gestivo es una via probable de infeccion. Estas in-
fecciones se asocian también con sintomas como
nauseas y vomitos (6,1% en pacientes fallecidos).

3. Alternativas de tratamiento para
COVID-19

Aun no se tiene farmaco antiviral para el COVID-
19, por ello se plantea alternativas a través de
compuestos de productos naturales y plantas
medicinales con beneficios a la salud mediante su
efecto terapéutico para la actual enfermedad.

Se ha demostrado que la quercetina, el acido ara-
bigo y L-canavanina, metabolitos secundarios del
aloe vera interaccionan en la zona conservada
3CLpro del SARS-CoV-2 (Abian et al., 2020,
Dwarka et al., 2020, Mpiana et al., 2020); ademas,
la quercetina y el andrografélido se une mejor a la
proteina ECA-2 del hospedero y a la proteina
Spike, 3CLpro, RdPd y PLpro del virus, compro-
bado mediante acoplamiento molecular (Huang et
al., 2020). Asimismo, Dwarka et al. (2020) repor-
tan que la uzarina, compuesto extraido de plantas
medicinales sudafricanas se une favorablemente
a RdPp del SARS-CoV-2, asi como la baicalina,
escutelarina, hesperetina, nicotianamina y glicirri-
cina, compuestos extraidos de plantas medicina-
les chinas, presentan efecto potencial contra el vi-
rus al unirse @ ECA-2 del hospedero, presentando
baja toxicidad (Chen y Du 2020). Los derivados
del acido cafeico también actian como modulares
potentes del SARS-CoV-2, mediado por las inter-
acciones de Van der Waals, pi-alquilo, pi-pi, pi-
sigma; siendo estas interacciones mas fuertes
que las interacciones entre el virus y el Nelfinavir,
medicamento para el manejo del COVID-19, com-
probado mediante simulacion de dinamica mole-
cular (Adem et al., 2020). Kodchakorn et al. (2020)

demostraron en estudios recientes que los com-
puestos naturales como el androfrafélido, sese-
mina y hesperidina presentan mayor actividad de
unién con la proteasa PR del SARS-CoV-2 inhi-
biendo su actividad.

4. El jengibre como alternativa de
tratamiento para COVID-19

Composicion quimica

El jengibre presenta una composicion proximal va-
riable de 39,4 a 71,5% de carbohidratos, 5,0 a
1,2% de proteinas, 1,0 a 17,1% de grasas, 4,9 a
21,9% de fibra, 3,3 a 13,1% de ceniza (Kumari y
Gupta 2016, Shukla et al., 2019, Acufia y Torres
2010, Ugwoke y Nzekwe 2016, Sangwan et al.,
2014, Olubunmi B. et al., 2013, Ogbuewu et al.,
2014, Adanlawo y Dairo 2007) y depende mucho
de la variedad, calidad del suelo y estado de la
muestra fresca o seca. Los componentes con ac-
tividad biologica como el 6-gingerol se encuentra
entre 0,0472 a 8,7 mg/g; 6-shogaol 0,0141 a 3,7
mg/g (Yeh et al., 2014, Vipin et al., 2017,
Wohlmuth et al., 2005, Schwertner y Rios 2007,
Goh et al., 2020, Li et al., 2016, Shukla et al.,
2019); polifenoles o fenoles totales entre 11,8 a 55
mg/100g (Trinidad et al., 2012, da Silveira et al.,
2019, Sangwan et al., 2014) varian de acuerdo a
la variedad, método de secado y método de ex-
traccién empleado. Otros componentes encontra-
dos son vitamina C, terpenos, flavonoides, anto-
cianinas entre otros (Trinidad et al, 2012, da
Silveira et al., 2019).

Los principales indicadores de calidad del jengibre
en campo son la cantidad de oleorresina de 2,9 a
11%, aceites esenciales de 0,2 a 3% vy la fibra
cruda de 4,8 a 9% (Kizhakkayil y Sasikumar 2011,
Eleazu y Eleazu 2012, Acufia y Torres 2010). La
oleorresina esta formada por una fraccion apolar,
los aceites esenciales, con compuestos volatiles
como los sesquiterpenos (o-zingibereno, a-
curcumeno, B-bisaboleno) y la fraccidn polar, la
resina, que contiene a los grupos fenélicos no vo-
latiles destacando los gingeroles y los shogaoles
(Stoilova et al., 2007, Bartley y Jacobs 2000,
Acufia y Torres 2010).

Los aceites esenciales del jengibre son responsa-
bles del olor y de varias propiedades terapéuticas,
esta presente entre 1 a 3% (Ali et al, 2008,
Srinivasan 2017, Rehman et al., 2010, Mbaveng y
Kuete 2017). El aceite esencial estd compuesto
por monoterpenoides y sesquiterpenoides, estos
Ultimos en mayor concentracion, siendo el a-
zingibereno el mas abundante de 13,9 a 70%, se-
guido de B-sesquifelandreno de 7,7 a 25,2%, B-
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bisaboleno de 1,8 a 15% (Srinivasan 2017, Ali et
al., 2008, Yeh et al., 2014, El-Baroty et al., 2013,
Shukla et al., 2019, Bartley y Jacobs 2000) (E,E)-
ferneseno de 4,8 a 14,2% (Yeh et al., 2014,
Bartley y Jacobs 2000, El-Baroty et al., 2013) y
monoterpenoides como B-felandreno de 0,1 a
4,7% (Shukla et al., 2019, Bartley y Jacobs 2000,
El-Baroty et al., 2013), canfeno de 0,8 a 9,1%
(Yeh et al., 2014, Shukla et al., 2019, Bartley y
Jacobs 2000) y otros de menor concentracién.
Los componentes no volatiles del jengibre son
responsables de la pungencia y de varias propie-
dades terapéuticas, esta formado por derivados
del fenilpropanoide como la zingerona, gingero-
les, shogaoles, paradoles (Ali et al, 2008,
Mbaveng y Kuete 2017, Shukla et al., 2019). Des-
tacando el 6-gingerol de 0,1 a 8,7 mg/g, 8-gingerol
de 0,04 a 2,4 mg/g, 10-gingerol de 0,0011 a 2,3
mg/g, 6-shogaol de 1,1 a 3,7 mg/g (Vipin et al.,
2017, WohImuth et al., 2005, Schwertner y Rios
2007, Tao et al, 2009, Li et al, 2016). Los
shogaoles se forman a partir del gingerol corres-
pondiente durante el procesamiento térmico
(WohImuth et al., 2005, Ali et al., 2008), el gingerol
se deshidrata perdiendo el OH del carbono 5 y
forma un doble enlace con el carbono 4 transfor-
mandose en shogaol. Los shogaoles se producen
de forma natural y mediante proceso térmico en
medios de pH 2,5 a 7,2 a partir del gingerol (Jolad
et al., 2004).

Estudios realizados en muestras de jengibre pro-
venientes de la Amazonia peruana se determin6
que la composicion proximal en base seca pre-
senta 38,6% de carbohidratos, 13,8% de protei-
nas, 4,5 a 5,5% de grasas, 4,7% de fibra, 6,1 a
7,9% de ceniza (Vasquez et al., 2001, Vargas
2014). La cantidad de oleorresina puede alcanzar
valores entre 5,2 a 8,6 % (Méndez y Amaya 2013,
Vargas 2014). En los aceites esenciales de la
oleorresina se determind que los sesquiterpenos
como el a-zingibereno se encuentran entre 17,2 a
22,2%, Ar-curcumeno 13,1%, B-sesquifelandreno
9,4%. Se determiné la presencia de triterpenos y
terpenoides, gingeroles, polifenoles, flavonoides,
entre otros compuestos (Enriquez y Prieto 2007,
Vasquez et al.,, 2001, Vargas 2014)

Las concentraciones de los componentes quimi-
€os son variantes y va a depender de la subespe-
cie, condiciones agroclimaticas, lugar de origen,
etapas de madurez, metabolismo adaptativo de la
planta, condiciones de secado y extraccion, entre
otros (Ali et al., 2008, Kizhakkayil y Sasikumar
2011, Trinidad et al., 2012, Cerezal et al., 2012,
Chenetal., 2019, Kou et al., 2018, Vasquez et al.,
2001).

Propiedades farmacoldgicas

Los compuestos volatiles y no volatiles del jengi-
bre presentan propiedades farmacoldgicas impor-
tantes. Los compuestos fendlicos del aceite de
jengibre presentan efecto sinérgico al actuar como
antioxidante y antiinflamatorio, entre estos com-
puestos destacan gingerol, shogaol, zingerona y
las gingerdionas (Kizhakkayil y Sasikumar 2011,
Saedisomeolia et al., 2019). Es probable que la
presencia de fenoles y flavonoides en el extracto,
sean responsables de su actividad antioxidante
principalmente atribuida a los gingeroles y
shogaoles, también se ha reportado que los flavo-
noides presentan actividad antioxidante, antibac-
teriana, antiinflamatoria, antialérgica (Amir et al.,
2011). El aceite esencial compuesto por mono y
sesquiterpenos contribuyen adicionalmente a la
actividad antioxidante (Amir et al., 2011) y antiin-
flamatoria (Nogueira de Melo et al., 2011). Tam-
bién los polisacaridos presentan actividad antioxi-
dante (Kou et al., 2018, Chen et al., 2019) asi
como las proteinas, actividad antioxidante y anti-
diabética (Chikkanna et al, 2016). Segun El-
Baroty et al. (2013), los componentes del aceite
esencial presentan capacidad de inhibicion de
bacterias y hongos patogenos y a su vez presen-
tan capacidad antioxidante in vitro. Poseen activi-
dad antiviral al inhibir la actividad de diferentes vi-
rus y probablemente la actividad del SARS-CoV-2
(Chang et al., 2013, Sampoornam 2017, Park y
Lee 2005, Goswami et al., 2020).

Actividad Antioxidante

La capacidad antioxidante implica uno 0 més de
los siguientes sistemas: (1) eliminacion de radica-
les libres, (2) supresidn de la peroxidacion lipidica,
(3) mejora de las moléculas antioxidantes en los
tejidos, (4) estimulacién de las actividades de en-
zimas antioxidantes endogenas, (5) Inhibicion de
la actividad de la oxido nitrico sintasa inducible
iNOS, (6) Inhibicién de la oxidacién de LDL, (6) In-
hibicion de enzimas del metabolismo del acido
araquidénico: 5-lipooxigenasa y 2-ciclooxigenasa
(Srinivasan 2017).

Segun da Silveira et al. (2019), el jengibre es un
fuerte antioxidante, el cual evita la generacion de
radicales libres. Los estandares de gingeroles 6-,
8-, 10-GN y su derivado el 6-shogaol exhiben ac-
tividad antioxidante, mediante la eliminacion del
radical libre DPPH, eliminacion del radical supero-
xido y radical hidroxilo al compararlo con a-
tocoferol, un antioxidante natural, siendo el 6-
shogaol el de mayor actividad antioxidante
(Dugasani et al., 2010). Similares resultados han
sido reportados al trabajar con diversos extractos
metanolico, acuoso, etandlico, hexano o acetato
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de etilo de jengibre (Amir et al., 2011, Yeh et al.,
2014, Shukla et al., 2019, Prasanna et al., 2014),
asi como con muestras frescas, secas, salteados
y quemados proveniente de China (Li et al., 2016)
destacando el mayor potencial de actividad anti-
oxidante de los extractos metanolicos con mayor
contenido de compuestos fendlicos, en el jengibre
Seco.

Shukla et al. (2019), sefialan que la variedad de
jengibre de menor tamafio y con mayor contenido
de grasa presentd mayor capacidad antioxidante,
debido a que la mayoria de los antioxidantes del
jengibre son de naturaleza lipidica. Segun
Stoilova et al. (2007), la oleorresina del rizoma de
jengibre fresco presenta capacidad antioxidante,
al eliminar el radical libre DPPH, asi como mayor
actividad para inhibir la peroxidacién lipidica del
&cido linoleico in vitro, siendo mas eficiente a los
37 °C que a los 80 °C. La actividad antioxidante
de diferentes extractos de jengibre ha sido demos-
trada mediante la inhibicion de la oxidacion indu-
cida por Cu2+, a la lipoproteina de baja densidad
(LDL) in vitro, siendo el extracto metandlico el mas
eficiente. El extracto de jengibre posee una po-
tente actividad antioxidante contra la oxidacion del
LDL y guarda relacién con el contenido de com-
puestos fenolicos (Prasanna et al., 2014). Los gru-
pos fendlicos del jengibre contienen multiples gru-
pos hidroxilo que son antioxidantes donadores de
hidrogeno y extintores de oxigeno singlete
(Prasanna et al., 2014, Li et al., 2016), demos-
trando que estos fenoles protegen contra la per-
oxidacién lipidica en varios sistemas como la per-
oxidacion del &cido linoleico catalizado por la he-
moglobina liberada de la célula y el dafio mediado
por peroxinitrilo en macréfagos activados con lipo-
polisacérido (Prasanna et al., 2014).

Actividad Antiinflamatoria

La actividad antiinflamatoria de los extractos pola-
res del rizoma de jengibre esta relacionada con el
contenido de zingerona y polifenoles que tienen
capacidad para eliminar las especies reactivas de
oxigeno ERO, mediante la inhibicién de la translo-
cacion del factor de transcripcion kB (NFkB), dis-
minucién de la regulacién positiva de la ciclooxi-
genasa (COX-2) e inhibicion de la produccion de
oxido nitrico (Kim et al., 2010, Lee et al., 2009, Li
etal., 2013). Los polifenoles del jengibre 6-, 8-, 10-
GN (gingeroles) asi como su derivado el 6-
shogaol del jengibre seco presentan actividad
antiinflamatoria, por reduccion de la expresién de
ARNm de biomarcadores inflamatorios como el
factor de necrosis tumoral (TNF-a), interleucinas
IL-6, IL-8, proteina amiloide A sérico (SAA1),
prostaglandinas, asi como la inhibicion de la

generacion de ERO (Li et al., 2013, Mohd et al.,
2008, Ojewole 2006). Similar conclusion reportan
Nogueira de Melo et al. (2011), al trabajar con
aceite esencial de jengibre, demostrando que es
un potente inhibidor de mediadores inflamatorios
como las citoquinas, TNF-q, IL-18, produccién de
leucotrienos B4, prostaglandinas E2, y otros
metabolitos del &cido araquiddnico.

Actividad Antiemética

Estudios indican que alimentos ricos en proteina
como pastillas de jengibre seco, jengibre en polvo
o0 galleta disminuyen la sensacion de nauseas al
reducir las arritmias gastricas y contenido de
vasopresina plasmatica (Vutyavanich et al., 2001,
Levine et al., 2008, Ensiyeh y Sakineh 2009) y a
su vez mas efectivo para reducir los vémitos que
el placebo (Basirat et al., 2009). Téth et al. (2018)
plantean que una dosis mayor a 1000 mg puede
prevenir las nauseas y vomitos.

Actividad Antiviral

Chang et al. (2013) determinaron que extractos
acuosos de jengibre fresco tiene actividad antiviral
sobre el virus respiratorio sincicial (HRSV) por
inhibicién del enlazamiento e internalizacion del
virus con el receptor, estos efectos son mejores
en las células de mucosa (A549) de la parte baja
del tracto respiratorio, también puede estimular
las células epiteliales para secretar IFN-B que
inhibe la replicacion del virus. Denyer et al. (1994)
determinaron que la presencia de sesquiterpenos
de extractos con hexano del jengibre, tiene
capacidad antiviral para el  rinovirus.
Sookkongwaree et al. (2006) concluyeron que la
proteasa del virus de la hepatitis C puede ser
eficientemente removido por extractos acuosos y
etandlicos de jengibre. Park y Lee (2005),
demostraron que el extracto de jengibre, presenta
un claro efecto contra la influenza tipo A in vitro, el
extracto fue capaz de ejercer efecto antiviral a
través de la activacién de TNF-a por parte de las
células RAW 264.7, macréfagos murinos
(Imanishi et al., 2006).

Estudios realizados a nivel computacional para
identificar inhibidores de las enzimas convertido-
ras de angiotensinas (ECA, ECA2 y ECAT), en-
contraron que la estructura quimica del zingibe-
reno, conocido como ligando y la estructura pepti-
dica de la secuencia diana de las enzimas, se aco-
plaron satisfactoriamente, concluyendo que este
ligando presenta potencial para unirse a la se-
cuencia diana de las enzimas y que, por lo tanto,
cumplen con las caracteristicas para ser un inhibi-
dor potencial (Sampoornam, 2017); es decir, el
zingibereno se presenta como un potente modu-
lador del SARS-CoV-2 al inhibir el acoplamiento
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del virus a la célula del huésped. Segun Deng et
al. (2020) reportan que el jengibre presenta efec-
tos antioxidantes, antiinflamatorios e inmunomo-
duladores beneficiosos para mejorar los sintomas
iniciales en pacientes con COVID-19. Amin y Jha
(2020) mencionan que en estudios de cribado mo-
lecular hallaron compuestos que se unieron satis-
factoriamente a la proteina 3CLpro del virus entre
estos compuestos activos estan el cetofenol del
jengibre. Goswami et al. (2020) reportan que los
compuestos 6-, 8-, 10-GN (gingeroles) del jengi-
bre se unen con alta afinidad a la proteina PLpro
del SARS-CoV-2 siendo un inhibidor potencial
para tratar infecciones ocasionadas por el virus,
ademas presentaron mejor puntuacion de acopla-
miento en comparacion con lopinavir y ritonavir,
mayor afinidad a la proteina virica que la cloro-
quina y mejor eficiencia de ligando que la cloro-
quina e hidroxicloroquina.

Toxicidad

El jengibre es seguro para el consumo humano,
se usa en las comidas como especie. Se ha de-
mostrado que sus componentes como el 6-, 8-,
10-GN (gingeroles) y 6-shogaol son seguros para
el consumo humano en dosis de 2000 mg (Lien et
al., 2003, Zick et al., 2008). Estudios realizados en
ratas se comprobd que el extracto de jengibre es
farmacolégicamente seguro, con dosis de 1000
mg/kg de peso corporal (Weidner y Sigwart 2000,
2001).

5. Conclusiones

Los componentes del jengibre presentan propie-
dades terapéuticas para tratar los sintomas en pa-
cientes con COVID-19. Compuestos como el gin-
gerol y zingibereno son potentes inhibidores del
virus, sus extractos etandlicos y metanolicos ricos
en fenoles como los gingeroles y shogaoles pre-
sentan actividad antiinflamatoria y pueden ate-
nuar los efectos de la tormenta de citoquinas inhi-
biendo el contenido del IL-6 de forma similar al To-
cilizumab, mejorando el nivel respiratorio y la per-
fusion del oxigeno, y reduciendo la tos. Mediante
su actividad antiviral puede bloquear los sitios ac-
tivos de la proteina S del virus, asi como las pro-
teinas 3CLpro y PLpro de SARS-Vov-2 evitando
su internalizacion en las células de los neumocitos
y posterior replicacion del virus, y su actividad an-
tiemética puede reducir los sintomas ocasionados
por el SARS-CoV-2. El jengibre y sus extractos no
presentan toxicidad y por lo tanto pueden ser utili-
zados por el humano con seguridad. El uso de jen-
gibre en el tratamiento de COVID-19 generaré una

mayor valorizacion de este producto natural de
uso ancestral que se aplica a un problema mun-
dial actual.
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