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Hace ya algunos años, concreta-
mente en el año 2005, se publicó 
en esta misma sección un artículo 
dedicado a Zingiber officinale Ros-
coe (Zingiberaceae) y especial-
mente a su actividad antiemética. 
Posteriormente (2012), la Agencia 
Europea del Medicamento (EMA) 
ha reconocido en la monografía 
que 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 prevención de náuseas y vómi-
tos en cinetosis”. Pero el jengibre 
posee además otras actividades, 
algunas conocidas desde muy 
antiguo.

Además de la monografía de la 
EMA, se encuentra su monografía 
en diversas farmacopeas, entre 
ellas en la Real Farmacopea es-
pañola y en la europea, y también 
en ESCOP, Comisión E alemana, 
etc. La droga se define en estas 
publicaciones como “rizoma de-
secado, entero o troceado de Z. 
officinale desprovisto de súber 
bien completamente o solo de las 
superficies planas y anchas”.

El jengibre pertenece a la familia 
Zingiberaceae, familia que eng-
loba a numerosas especies la ma-
yoría tropicales. Es originario del 
Sudeste asiático, pero se cultiva 
en regiones cálidas en casi todo 
el mundo. Se encuentran cultivos 
en Asia (India, China, Malasia, …), 
Australia, África; y en América 
Central y del Sur (Jamaica, Costa 
Rica, Perú,�). En Jamaica y otras 
islas de las Antillas fue introdu-
cido por los españoles, exportán-
dose ya en el siglo XVI desde allí 
en gran cantidad hacia Europa. 
En la actualidad se calcula que se 
producen más de 100.000 tonela-
das de jengibre al año, de los cua-
les alrededor del 80% proceden 
de China. El jengibre de Jamaica 
se considera el de mejor calidad.

Se trata de una especie perenne, 
herbácea, que puede alcanzar 
más de un metro de altura, con 
hojas lanceoladas, flores blan-
quecinas zigomorfas dispuestas 
en espiga y con un rizoma subte-
rráneo, de unos 5-10 cm de longi-
tud, entre 1,5 y 4 cm de anchura 
y 1-1,5 cm de grosor. El rizoma es 
carnoso, nudoso, crece horizon-

tal en el suelo y se ramifica en un 
solo plano. Su superficie externa 
es de color pardo claro cuando 
está mondado y pardo oscuro 
si está sin raspar. Posee un olor 
aromático y un sabor picante, ar-
diente, característicos. Según la 
manera de preparar los rizomas, 
se distingue entre el denominado 
jengibre blanco con la superficie 
lisa, jengibre gris de superficie ru-
gosa y jengibre conservado.

Composición

La droga contiene entre un 1 y 
un 4% de aceite esencial (según 
la Farmacopea como mínimo 15 
ml/kg respecto a droga anhidra) al 
que debe su aroma. Se han aislado 
e identificado en el mismo hidro-
carburos sesquiterpénicos (zingi-
bereno, beta-sesquifelandreno, 
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beta-bisaboleno, ar-curcumeno, 
etc.) y en menor proporción, 
monoterpenos (geranial, neral, 
canfeno, beta-felandreno, cineol, 
etc.). Contiene también una re-
sina cuyos componentes, ginge-
roles (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-hi-
droxi-alcan-3-onas, con una ca-
dena lateral de longitud variable. 
Los sogaoles se originan por des-
hidratación de los gingeroles du-
rante el desecado de los rizomas, 
razón por la que su contenido au-
menta en el jengibre almacenado. 
Los sogaoles pueden reducirse y 
formar paradoles. Además con-
tiene gingerdionas y diarilhepta-
noides. Se encuentra también en 
el jengibre almidón, lípidos cons-
tituidos por ácidos grasos satura-
dos e insaturados, prótidos, este-
roles, ácidos fenólicos, vitaminas 
y sales minerales. Existe una gran 
variabilidad en el contenido de 
principios activos de la droga de-
pendiendo entre otras cosas, de 
la especie utilizada, de las condi-
ciones climáticas, momento de 
recolección, procedimiento de 
extracción, etc.

La Farmacopea de Estados Uni-
dos exige para el jengibre un con-
tenido mínimo del 0,8% de gin-
geroles y gingerdionas, de 1,8 ml 
de aceite esencial por 100 g de 
droga, del 42% de almidón y no 
mas de 0,18% de sogaoles.

Los rizomas de esta planta se 
emplean desde hace miles de 
años, principalmente en India y 
China, tanto por sus propieda-
des medicinales como en forma 
de especia en alimentación. En 
Europa aparece ya citado su uso 
medicinal por Galeno y por Plinio 
el Viejo.

En medicina tradicional se uti-
lizan los rizomas de Z. officinale 
para favorecer la digestión y 
como carminativo. Además la 
medicina tradicional asiática los 
emplea para aliviar el dolor en 
afecciones muculoesqueléticas, 
como el dolor en las articulacio-
nes en la artritis reumatoide, y en 
caso de fiebre e infecciones del 
tracto respiratorio superior. Por 
su parte, en la medicina occiden-
tal se utilizan como antiemético y 
en migrañas.

Se ha comprobado su actividad 
antiemética, carminativa, gas-
troprotectora o antiulcerosa, hi-
polipemiante, hipoglucemiante, 
antiinflamatoria, antiagregante, 
protectora hepática, antitumoral, 
antioxidante y antibacteriana, an-
tifúngica, antiviral, y antihelmín-
tica, entre otras.

Actividad 
antiinflamatoria

Desde hace unos años y espe-
cialmente en los últimos tiem-
pos se está incidiendo en el 
empleo de estos rizomas, sobre 
todo en Asia, en el tratamiento 
de trastornos inflamatorios y 
como analgésico, dedicándose 
diversas publicaciones a esta 
actividad (elucidación de los 
mecanismos de acción antiinfla-
matoria, revisiones de publica-
ciones clínicas en enfermedades 

inflamatorias, etc.). A continua-
ción se comentarán los resulta-
dos más sobresalientes en este 
campo.

La actividad antiinflamatoria se 
ha comprobado mediante ensa-
yos in vitro e in vivo, así como en 
algún estudio clínico, tanto para 
diversos extractos de jengibre 
como para algunos componentes 
aislados. Gingeroles, sogaoles y 
diarilheptanoides parecen ser los 
responsables de esta actividad. 
Según 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 
que los componentes aislados.

Respecto a su posible meca-
nismo de acción, se ha compro-
bado in vitro que el extracto de 
jengibre actúa inhibiendo la iNOS, 
así como la COX, especialmente 
la COX-2 y la LO por tanto, dis-
minuye la síntesis de leucotrienos 
inflamatorios. Esta inhibición de 
la biosíntesis de LTs se ha obser-
vado así mismo para un diarilhep-
tanoide aislado. El extracto inhibe 
además el factor de transcripción 
NF-kB. Por otra parte, gingero-
les y sogaoles deben en parte su 
efecto antiinflamatorio a la mo-
dulación de los niveles de calcio, 
ejerciendo su efecto a través del 
receptor de potencial transitorio 
vainilloide subtipo 1. Los ginge-
roles son agonistas del receptor 
vainilloide, lo que en parte podría 
explicar su actividad analgésica.

Recientemente se ha compro-
bado que los fenilpropanoides 
del jengibre inhiben la expresión 
de IL-1β en monocitos/macrófa-
gos, y la iPLA2 y cPLA2 en ma-
crófagos U937. Esta inhibición de 
las PLA2 podría también explicar 
en parte, además de los efectos 
antiinflamatorios, los efectos an-
tipiréticos y analgésicos atribui-
dos a la droga.

Un extracto etanólico de la 
droga inhibe la liberación de NO 
inducida por LPS, además de ac-
tuar como captador de radicales 
libres.
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Igualmente, se ha demostrado 
que el extracto es capaz de inhi-
bir la producción de TNF-α en si-
noviocitos humanos, estimulados 
por TNF-α o IL-1β, así como ha 
mostrado un efecto positivo en 
un modelo de artritis experimen-
tal en ratas.

En un ensayo realizado pos-
teriormente sobre cultivos de 
células sinoviales procedentes 
de fluido sinovial o membrana 
sinovial de pacientes con artro-
sis, artritis reumatoide o sujetos 
sanos, se ha comprobado que 
un extracto de jengibre asociado 
con el extracto de otra Zingibera-
ceae (Alpinia galanga), reduce la 
producción de citocinas proin-
flamatorias (IL-1 e IL-6) de modo 
semejante a como lo hace la be-
tametasona, un potente antiinfla-
matorio esteroídico del grupo de 
los glucocorticoides.

Un preparado de la medicina 
Ayurvédica está constituido por 
una mezcla de extractos estan-
darizados de Zingiber officinale, 
Whitania somnifera, Boswellia 
serrata y Curcuma longa. Se ha 
comprobado su actividad antiin-
flamatoria y antiartrítica a través 
de la inhibición de TNF-α y NO.

Se ha demostrado además en 
ensayos in vivo (ratas) que un 
extracto acuoso de Z. officinale 
administrado por vía oral o intra-
peritoneal, a dosis elevada dismi-
nuye los niveles de PGE2. Algu-
nos constituyentes aislados han 
mostrado el mismo efecto.

Igualmente en ratón se ha com-
probado el efecto analgésico y 
antiinflamatorio de un extracto 
etanólico y de uno de sus prin-
cipales componentes, el 6-gin-
gerol. Tanto en rata como en 
ratón se ha observado el efecto 
analgésico en un modelo experi-
mental de artritis inducida. Tam-
bién en un modelo de gota en 
ratón se ha demostrado que el 
6-gingerol posee actividad anti-
inflamatoria.

Tradicionalmente empleado en 
el tratamiento de alteraciones res-
piratorias. Se ha demostrado que 
el extracto etanólico y el extracto 

acuoso ejercen un efecto inmuno-
supresor en un modelo de asma 
alérgica inducida por ovalbumina 
en ratón. Estos extractos redu-
cen la inflamación de vías aéreas 
probablemente a través de la su-
presión de la respuesta inmune 
mediada por linfocitos Th2, dismi-
nuyendo la expresión de IL-4 e IL5.

Ensayos clínicos

Respecto a los ensayos clíni-
cos, algunos son ya bastante an-
tiguos. Por ejemplo, en 1993 se 
comprobó el efecto analgésico 
de un extracto de jengibre en 261 
pacientes aquejados de artrosis 
de rodilla. También en pacientes 
con artrosis se comparó la efica-
cia del jengibre con la del ibupro-
feno, mostrando una actividad de 
potencia semejante.

Merece destacarse un meta-
análisis publicado este mismo 
año (2015), en el que se ha va-
lorado la eficacia y seguridad 
del tratamiento por vía oral con 
rizoma de jengibre en la sintoma-
tología de la artrosis. Para ello los 
autores han revisado las bases de 
datos científicas (MedLine, EM-
BASE, etc.) hasta el día 24 de abril 
de 2014. También han revisado 
las actas de la Osteoarthritis Re-
search Society International de los 
últimos cinco años. Se incluyeron 
en el estudio los ensayos clínicos 
aleatorizados, controlados, que 
comparan la eficacia del jengibre 
con un placebo en pacientes con 
artrosis en alguna articulación y 
con más de 18 años de edad. Se 
seleccionaron 122 estudios de los 
cuales se descartaron 115 por di-
versas causas, de manera que el 
meta-análisis quedó reducido a 5 
ensayos. El número total de pa-
cientes en los mismos fue de 757 
en el grupo jengibre o en el con-
trol, pero debido a los abandonos, 
únicamente se incluyeron en el 
análisis 593 pacientes. Aunque 
los productos administrados son 
distintos (solo en dos ensayos se 
administró el mismo producto), la 

dosis diaria se sitúa entre 500 y 
1000 mg/día, y la duración de los 
tratamientos oscila entre 3 y 12 
semanas.

A pesar de las limitaciones del 
meta-análisis, de los resultados 
del mismo los autores deducen 
que el jengibre reduce significa-
tivamente, aunque de forma mo-
derada, el dolor y la discapacidad 
de los pacientes con artrosis, 
siendo el efecto superior al pla-
cebo. 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 informa-
ción útil sobre la seguridad de su 
empleo). Estos efectos se relacio-
nan con el mal sabor o proble-
mas estomacales, pero ninguno 
se considera importante, aunque 
son responsables del abandono 
del tratamiento por parte de algu-
nos pacientes.

También se han publicado al-
gunos ensayos sobre la aplica-
ción del jengibre por vía tópica 
en casos de artrosis y artritis. Su 
aplicación en la región lumbar 
media, parece tener algún efecto 
positivo sobre la movilidad, es-
tado de ánimo, calidad de vida, 
etc. Los resultados indican que 
es capaz de disminuir los sínto-
mas de dolor y discapacidad en 
los pacientes tratados.

Algunos de los autores de los 
trabajos mencionados opinan 
que además de en procesos de 
artrosis y artritis, el jengibre po-
dría ser un agente nuevo a tener 
en cuenta, para el tratamiento de 
la enfermedad intestinal inflama-
toria o en la enfermedad celíaca, 
en las cuales intervienen signifi-
cativamente la IL-1β y la PGE2 o 
en la enfermedad autoinmune del 
oído interno.

Uso y seguridad

A pesar de constatarse su efi-
cacia antiinflamatoria y analgé-
sica, en la actualidad aún no se 
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ha establecido como indicación 
terapéutica su aplicación en do-
lencias de tipo inflamatorio.

ESCOP indica el empleo de jen-
gibre por vía oral para prevenir 
náuseas y vómitos en cinetosis, 
y en algunas ocasiones como an-
tiemético postoperatorio. Por su 
parte, la Comisión E añade el tra-
tamiento de dispepsias. La EMA 
reconoce, como se comentó al 
inicio, su uso bien establecido 
en cinetosis y su empleo tradi-
cional, además, en el tratamiento 
sintomático de dolencias espas-
módicas gastrointestinales leves 
incluyendo sensación de plenitud 
y flatulencia.

La posología recomendada por 
EMA para su uso bien establecido 
en prevención de mareos y vómi-
tos, 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 
indicación, se recomiendan 750 
mg de media a una hora antes del 
viaje, para adolescentes, adultos 
y ancianos. Para niños de 6 a 12 
años la posología es de 250 o 500 
mg, de media a una hora antes de 

viajar. En empleo. En problemas 
gastrointestinales, solo para adul-
tos y ancianos, la posología reco-
mendada es de 180 mg/3 veces/
día si es necesario.

El jengibre es una droga bastante 
segura como lo demuestran los 
ensayos de toxicidad que se han 
efectuado y como puede dedu-
cirse por su utilización en alimen-
tación desde hace muchos siglos. 
En los ensayos clínicos tampoco 
se han señalado efectos adversos 
importantes, únicamente moles-
tias gástricas leves, dolor de ca-
beza y somnolencia. No obstante, 
no debe administrarse durante el 
embarazo y lactancia sin control 
facultativo, como medida de pre-
vención. Debe tenerse precau-
ción en pacientes tratados con 
antiagregantes o anticoagulantes, 
ya que puede aumentar el riesgo 
de hemorragias.

Gengibre de Martinica

Otra especie del mismo gé-
nero, Zingiber zerumbet Smith, 

conocida como “wild ginger”, 
o también como “jengibre de 
Martinica”, es originaria de la 
India y de Malasia y se encuen-
tra distribuida por todo el Su-
deste asiático. Sus rizomas se 
emplean, igual que Z. officinale, 
como especia y en medicina 
tradicional para tratar diver-
sas afecciones como diarreas, 
pérdida de apetito, dolor de 
estómago y procesos inflama-
torios. Su principio activo más 
importante es la zerumbona, 
compuesto que ha demostrado 
poseer propiedades antiinfla-
matorias, antioxidantes, anti-
carcinogénica y antialérgicas, 
entre otras. Ensayos in vitro e 
in vivo han demostrado que los 
extractos de esta planta tienen 
actividad antiinflamatoria, anal-
gésica, antipirética, antiúlcera, 
antitumoral, antimicrobiana, hi-
poglucemiante, antiagregante e 
inmunomoduladora. Esta espe-
cie podría ser interesante, pero 
es necesario la realización de 
ensayos pre- y clínicos.


