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La familia de las Apiaceae (Umbeliferae) comprende mas de 400 géneros y unas 3500 especies. En
general se extienden por el hemisferio norte, siendo mayoritariamente herbaceas. Muchas de ellas
se emplean por sus propiedades medicinales y como aromatizantes en alimentacioén, industria
farmacéutica y otras industrias, ya que suelen contener una cantidad importante de aceite esencial,
sobre todo en los frutos, en conductos esquizbgenos. Entre ellas se encuentran algunas tan
conocidas como el anis (Pimpinella anisum), hinojo (Foeniculum vulgare), eneldo (Anethum graveolens),
perejil (Petroselinum crispum, PAM 331) o alcaravea (Carum carvi) de la que nos vamos a ocupar en
esta ocasion.
La alcaravea también llamada alcarahueya o
comino de prado entre otros nombres,
corresponde a la especie Carum carvi L. Es una
planta herbacea originaria del Mediterraneo
oriental que se encuentra en prados, sobre
todo de zonas montafiosas, en el centro y
norte de Furopa, tanto espontanea como
cultivada ~ (Polonia, = Holanda, = Hungria,
Alemania, etc.) y también en Egipto y
Marruecos. Puede alcanzar hasta 1,2 m de
altura, sus tallos son estriados, las hojas
escasas y estrechas, bi- o tripinnadas; flores
pequefias, blanquecinas o rosadas dispuestas
en umbelas; frutos elipticos de entre 3 y 6 mm
de longitud, con cinco costillas primarias. La
droga esta constituida por los frutos
(mericarpios libres, glabros, de color pardo,
coronados por dos estilopodios redoblados),
aunque a veces se hable de semillas, que tienen
un olor y sabor caracteristico, aromatico y
agradable. La Real Farmacopea Espafiola
indica que los mericarpos deben contener no
menos de 30 ml/kg de aceite esencial,
calculado con respecto a la droga anhidra.
ILa droga contiene aceite esencial (3-7%) en el
que se han identificado mas de 41
I i oo Gemtlier Mhmmel, componentes distintos, siendo mayoritarios
los monoterpenos ciclicos carvona (50-65%) y
limoneno (hasta un 45%), ambos representan
alrededor del 95% de dicho aceite esencial. Contiene ademas aceite y flavonoides. Las
concentraciones de los principales componentes del aceite esencial y de los acidos grasos varfan
dependiendo del origen de la planta, si es cultivada o procedente de flora espontanea, del ecotipo
y del quimiotipo. La concentracién de acidos grasos varfa entre un 2,9 y un 5,7% siendo
mayoritario el acido petroselinico (30-43%) acompanado de 4cido linoleico, oleico y palmitico.
Entre los flavonoides se han identificado: quercetina-3 glucurénido, isoquercitrina, quercetin 3-O-
cafeoil glucésido y kemferol 3 glucésido. Estos compuestos también se han encontrado en las
hojas ademas de glucésidos de isoramnetina en baja concentracion.




En medicina tradicional se le atribuyen diferentes actividades, principalmente relacionadas con su
eficacia sobre trastornos gastrointestinales: carminativas y antiespasmodicas. En Marruecos se
emplean ademas los frutos por su actividad diurética y antidiabética. En diferentes lugares la
alcaravea se utiliza ademas por sus propiedades antibacterianas.

Algunas de las actividades atribuidas a la droga se han corroborado mediante ensayos
farmacologicos realizados 2 vitro e in vivo, principalmente con su aceite esencial aunque también
se han utilizado extractos obtenidos a partir de los frutos. Igualmente se han publicado ensayos
clinicos que parecen demostrar su eficacia en el tratamiento de la dispepsia.

Se han publicado estudios sobre su actividad antiulcerogénica, diurética, antidiabética,
hipolipemiante, antioxidante, antibacteriana, antifungica, molusquicida, e insecticida.

Respecto a la actividad antiulcerogénica, se ha comprobado su eficacia sobre dlceras inducidas
por indometacina en ratas. El extracto acuoso disminuye la secreciéon acida e incrementa la
secrecion de mucina, promueve ademas la liberaciéon de prostaglandina E2, disminuyendo la de
leucotrienos. El efecto citoprotector parece estar relacionado con su capacidad captadora de
radicales libres de oxigeno y principalmente con su contenido en heterésidos flavonicos.

El efecto sobre la diuresis se ha comprobado en ratas. La administraciéon por via oral de una dosis
de 100 mg/kg de un extracto acuoso de frutos, induce un incremento en el volumen de otina
excretado, similar al observado tras la administracién de furosemida (10 mg/kg). Este aumento
del volumen excretado va acompafiado por un incremento en la concentracién urinatia de Na* y
K", al contratio de lo que ocurre con furosemida con el que desciende la eliminacién de K7, si
bien este efecto no se observa tras la administracién subcrénica (8 dias) ya que el extracto de
alcaravea induce un incremento de la diuresis y natriuresis.

Para valorar la eficacia antidiabética del extracto acuoso se emplearon animales (ratas) con
diabetes inducida por estreptozotocina. La administracion de una dosis de 20 mg/kg redujo los
niveles de glucosa en estos animales diabéticos llegando a valores normales de glucemia tras 2
semanas de tratamiento. En ratas no diabéticas la alcaravea en fase aguda o subcronica no
modificé los niveles glucémicos. En el mecanismo de accién antidiabético no parece estar
implicada la secreciéon de insulina ya que no se observaron cambios en las concentraciones
plasmaticas basales de insulina tanto en ratas diabéticas como normoglucémicas.

También se ha estudiado el efecto de la administracion oral del extracto acuoso (20 mg/kg) sobre
los perfiles lipidicos en ratas con diabetes inducida por estreptozotocina. Los resultados de la
investigaciéon mostraron que no solo era capaz de reducir la trigliceridemia e hipercolesterolemia
en estos animales sino que también lo hacia en ratas normales tras 15 dias de tratamiento.
Algunos de los beneficios de los frutos de Carum carvi estan relacionados con sus propiedades
antioxidantes. El aceite esencial de alcaravea ejerce un potente efecto antioxidante debido a la
presencia de monoterpenos oxigenados.

Probablemente, en base a esta actividad se han realizado estudios para evaluar su posible eficacia
en el proceso canceroso. Por ejemplo, se ha evaluado su capacidad protectora frente a la
induccion de cancer de colon en ratas, observando que en los animales tratados con 60 mg/kg de
alcaravea disminuyen los niveles de productos derivados de la peroxidacion lipidica (dienos
conjugados, hidroperéxidos lipidicos, etc) incrementando las defensas antioxidantes (superoxido
dismutasa, catalasa, glutatién etc) y como consecuencia, se observa una disminuciéon en las
lesiones histopatolégicas de tipo canceroso.

En cuanto a su actividad antimicrobiana, se ha comprobado que el aceite esencial es
especialmente efectivo frente a Bacillus cereus 'y Psendomonas aernginosa. También se ha comprobado
que ejerce un efecto bacteriostatico sobre Escherichia coli, cuando se encuentra en concentraciones
del 1% en diferentes matrices alimentarias. De sus componentes, parece ser el carvacrol el mas
activo frente a este patdégeno. El extracto metanodlico ejerce ademas un efecto moderado sobre
Helicobacter pylori.



Por el contrario, el aceite es inactivo frente a Lactobacillus, 1o que incrementa su valor como agente
conservante para productos alimenticios, pues ejerce un efecto antimicrobiano eficaz sobre
microorganismos patégenos sin afectar a la microbiota del aparato digestivo.

El efecto insecticida del aceite esencial se ha comprobado frente a termitas japonesas
(Reticulitermes speratus Kolbe), indicando que son los componentes fenoélicos los que poseen una
mayor potencia insecticida. También se ha estudiado su eficacia (>90%) frente a larvas de
Lycoriella ingenna, parasito causante de importantes pérdidas econémicas en la produccion de setas
y, sobre mosquitos vectores Aedes aegypti.

Igualmente se ha verificado un efecto molusquicida principalmente debido a su contenido en
limoneno, un inhibidor de la actividad de la fosfatasa alcalina y de la acetilcolinesterasa zz vivo e in
vitro sobre Lymnaea acuminata (caracol).

Respecto a los ensayos clinicos, aunque no son muy numerosos, se han realizado diferentes
ensayos para valorar la eficacia de la alcaravea en el tratamiento de la dispepsia. En algunos de
ellos se emplearon preparados que contenfan no solo extractos obtenidos a partir de estos frutos
sino también de otras plantas como manzanilla, menta, regaliz o melisa. Uno de ellos, el mas
reciente, controlado frente a placebo, se realizé sobre 120 pacientes con dispepsia funcional que
fueron distribuidos aleatoriamente en 4 grupos. A todos se les someti6 a tres tratamientos de 4
semanas consecutivas cada uno de ellos. Los dos primeros tratamientos se fijaron con
anterioridad y el tercero se ajustd a la mejorfa de la sintomatologia derivada del tratamiento en
los dos periodos precedentes. La valoracion de los sintomas se realiz6 de acuerdo con la escala de
valoracién de sintomas gastrointestinales (GIS) que incluye, entre otras variables, cambios en la
intensidad del dolor y la percepcion de sensacion de presion, pesadez y saciedad. En los grupos
tratados con el preparado se aprecié una mejorfa significativa respecto al placebo. A las 8
semanas de tratamiento, en el 43% de los pacientes tratados desaparecieron los sintomas
mientras que en el grupo placebo solo un 3% manifest6é no padecerlos.

En el Departamento de Gastroenterologia y Hepatologia del Hospital Universitario de
Bergmannsheil en Alemania, también se realiz6 un ensayo para valorar el efecto del aceite
esencial de alcaravea sobre la motilidad gastroduodenal de voluntarios sanos. Se observé que la
administracion intraduodenal de 50 mg de dicho aceite esencial, mediante la utilizacion de
preparados con cubierta entérica, disminufa significativamente la amplitud de las contracciones
duodenales durante las fases I y II de los complejos motores (mioelectricos) migratorios (MMC)
o complejos motores interdigestivos IDMC) y en la fase III del MMC en el corpus gastrico. Es
decir, actiian localmente en el estobmago y duodeno produciendo relajacién de la musculatura lisa
por lo que puede resultar eficaz en el tratamiento del malestar gastrointestinal consecuencia del
reflujo gastroesofagico.

También son varios los ensayos clinicos realizados para valorar los efectos relajantes de
musculatura lisa gastrointestinal de preparados que contienen aceites esenciales de alcaravea y
menta. En uno de ellos, realizado sobre 96 pacientes se valoré la eficacia de un preparado con
cubierta entérica formulado con una mezcla de 90 mg de aceite esencial de menta y 50 mg de
aceite esencial de alcaravea mostrando una reduccién de la sintomatologia dos veces mayor que
en el grupo placebo. No solo se redujo el dolor sino también la sensacion de pesadez y sensacion
de saciedad. El preparado fue bien tolerado por los pacientes.

En otro ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado se comparé la eficacia de este preparado
frente al agente procinético cisaprida. Se realizé durante cuatro semanas sobre 118 pacientes con
dispepsia funcional. 60 recibieron el preparado con alcaravea y 58 cisaprida. Los resultados,
valorados segun escalas normalizadas, mostraron eficacia similar en ambos tratamientos. La
reduccion de la sintomatologia también se aprecié en pacientes con Helicobacter pylori y con dolor
epigastrico intenso al inicio del tratamiento.

Por dltimo, en otro ensayo se valord la eficacia de este mismo preparado con cubierta entérica,
para reducir el dolor en 236 pacientes con dispepsia no ulcerosa (por alteraciéon en la motilidad o
dispepsia  esencial/idiopatica sola o en combinacién con el sindrome de colon irritable)



observando resultados muy positivos y buena tolerabilidad. Similares resultados se observaron en
el ensayo realizado por May ¢f a/ en el afio 1996 con 45 pacientes.

La posologfa recomendada por ESCOP para uso interno para adultos y nifios mayores de 10
afios, es de 1,5 a 6 g diarios de frutos o bien, una infusién preparada con 1 a 5 g de droga recién
triturada en 150 ml de agua hirviendo. Dejar unos 10-15 minutos, filtrar y consumir una taza
recién preparada, entre 1 y 3 veces al dia. También se pueden utilizar dosis equivalentes de otros
preparados. En nifios de 4 a 10 afios de 1 a 4 g droga/dia; nifios de 1 a 4 aflos de 1 a 2 ¢
droga/dia; nifios menores de 1 afio 1gdroga/dfa. En cuanto al aceite esencial puede administrarse
por via interna en nifios de mas de 4 afios 3-6 gotas/dia; nifios de 1 a 4 afios 2-4 gotas/dia y
nifios menores de 1 afio 1-2 gotas/dfa. Por via topica se utiliza el aceite esencial interpuesto al
10% en un aceite, por ejemplo el de oliva.

Se trata de una planta bien tolerada, no existiendo estudios que indiquen toxicidad. Unicamente
hay que tener en cuenta la sensibilidad a Umbeliferas o a Compuestas. Los estudios sobre
mutagenicidad han resultado negativos.

Se ha comprobado experimentalmente que determinados extractos de alcaravea pueden producir
interacciones farmacocinéticas positivas con algunos antibiéticos. En concreto se ha comprobado
en ratas Wistar que el extracto butandlico incrementa los niveles plasmaticos (Cmax y AUC) de
rifampicina, pirazinamida e isoniazida. Mas aun, se ha observado que tras la administracion del
extracto junto a un antibidtico es posible reducir hasta un 40% la dosis de este dltimo para
alcanzar los {indices de biodisponibilidad correspondientes a las dosis que se utilizan
normalmente. Parece ser que en este efecto esta involucrado el incremento de la permeabilidad
en intestino delgado inducido por el extracto de alcaravea.

Los frutos de alcaravea estan indicados (ESCOP) en afecciones espasmoédicas gastrointestinales,
flatulencia e hinchazén. También en célicos de gases en nifios.

La alcaravea se emplea en alimentacion para aromatizar carnes, patatas, quesos, etc., pero no solo
por mejorar su sabor sino también para favorecer la digestion de alimentos flatulentos. También
se utiliza para preparar algunas bebidas alcohodlicas. El aceite esencial se emplea en industria
farmacéutica y en cosmética en pastas de dientes, cremas, jabones y perfumes. Por otra parte, la
carvona aislada del aceite esencial es utilizada como antifungico en algunos cultivos de alimentos
vegetales.

Otras especies del género Carum poseen igualmente actividad a distintos niveles. Asi por ejemplo,
los frutos de la especie tropical Carum copticum (L.) Sprague ex Turtill (= Trachyspermun ammi (L.)
Sprague ex Turrill), conocida en la India como omum o ajowain, se emplean como especia en
alimentacién y son también utilizados en la medicina tradicional hindd por sus propiedades
diuréticas, antieméticas, analgésicas, antiasmaticas y carminativas. Se ha descrito ademas actividad
antibacteriana, antifingica, antthelmintica, antihipertensiva, antiespasmoédica, broncodilatadora y
protectora hepatica. En Iran también se emplean tradicionalmente para tratar la flatulencia,
dispepsia, colicos y diarrea, asi como para aliviar el dolor reumatico, neuralgico y de cabeza.

Estos frutos contienen taninos, saponinas, alcaloides, flavonoides, lipidos y aceite esencial (3-4%)
constituido por timol (50%), gamma-terpineno, p-cimeno y carvacrol entre otros componentes.
Diversos ensayos han corroborado algunas de las actividades atribuidas por la medicina
tradicional. Uno de los mas antiguos demostr6 que el extracto acuoso induce efectos
colinomiméticos produciendo contracciéon de musculo liso. En trabajos publicados a partir del
afio 2000, se ha determinado actividad relajante en anillos traqueales de cobaya. Este efecto
broncodilatador puede deberse a diversos mecanismos entre ellos inhibiciéon de receptores
histaminicos H1. El carvacrol que se encuentra en el aceite esencial parece ser el principal
responsable de este efecto relajante. Del mismo modo, los frutos de omum han mostrado un
potente efecto antitusivo en cobaya, similar al de la codeina. Aunque el mecanismo de accién no
se conoce, si se sabe que no se debe a su propiedad broncodilatadora y también se sabe que el
carvacrol no posee efecto antitusivo.



Igualmente un trabajo realizado en diferentes animales de experimentacioén (conejo, cobaya, ratoén
y rata) ha puesto de manifiesto que el extracto acuoso-metandlico de frutos de Carum copticum,
posee un efecto espasmogénico (sobre fleon de cobaya), espasmolitico (aorta y yeyuno de conejo,
triquea de cobaya), hipotensor y broncodilatador. También presenta actividad protectora
hepatica frente a la intoxicacién inducida por CCl4 y paracetamol. También se ha estudiado el
efecto de diversas plantas empleadas como especias sobre la secrecién acida gastrica en ratas
anestesiadas. El extracto acuoso de Carum copticum incremento dicha secrecién por un mecanismo
colinérgico.

Un ensayo en ratén ha demostrado que el extracto etandlico del fruto posee un evidente efecto
analgésico, mediado por una parte por su accién parasimpaticomimética y también de tipo
opioide.

Se ha estudiado la actividad antibacteriana del aceite esencial de Carum copticum junto a los
procedentes de otras seis Umbeliferas, utilizadas todas ellas como especias, frente a diversas
bacterias patégenas para el hombre. Los de C. copticum, comino y eneldo, fueron activos sobre
todas las bacterias estudiadas y resultaron igual o mas eficaces que algunos antibiéticos utilizados
como referencia. También el aceite esencial combinado con otros ha demostrado tener actividad
antifungica.

Estudios muy recientes con extractos procedentes de esta droga han demostrado que posee
actividad captadora de radicales libres y capacidad antioxidante y antimutagénica, dosis
dependiente.

En lo que respecta a ensayos clinicos son muy pocos los publicados. Uno de ellos por ejemplo se
ha llevado a cabo con pacientes asmaticos y ha permitido comprobar, para esta droga, un efecto
broncodilatador relativo pero comparable al conseguido con teofilina a las concentraciones
ensayadas. En cualquier caso, se requieren mas ensayos clinicos, rigurosos y bien disefiados.

Los frutos de “black caraway” (Carum bulbocastanum), contienen un aceite esencial constituido por
mas de cincuenta componentes entre los que destacan: dilapiol (44,6%) y beta-germacreno
(14,1%) y una oleorresina con los mismos componentes del aceite esencial mas sitosterol y
estigmasterol. En ambos casos los ensayos para evaluar su actividad antioxidante han dado unos
resultados claramente positivos, lo que permite que puedan ser utilizados como conservantes
alimenticios.

Por otra parte, el aceite esencial y la oleorresina obtenidos de Carum nigrum podrian ser utilizados
como aditivo en alimentacién y en diversos preparados farmacéuticos, ya que ambos productos
han mostrado poseer actividad antioxidante y ademas el aceite esencial ha demostrado actividad
antibacteriana frente a Bacillus cereus y Psendomonas aeruginosa y, antifungica frente a Aspergillus sp.,
Penicillinm sp. y otros hongos.

Mediante cromatografia de gases y técnicas de resonancia se ha comprobado que el aceite esencial
obtenido por hidrodestilacion contiene como compuestos mayoritarios: dilapiol (29,9%),
germacreno B (21,4%), beta-cariofileno (7,8%), beta-selineno (7,1%) y notoapiol (5,6%). Por su
parte la oleorresina esta constituida principalmente por dilapiol (30,7%), timol (19,1%), notoapiol
(15,2%) y gamma-elemeno (8%).

También ha demostrado poseer actividad antibacteriana frente a bacterias Gram negativas y
Gram positivas y, antifingica, el aceite esencial obtenido de las partes aéreas de Carum montanum
(Coss. et Dur.) Benth. et Hook. El componente mayoritario de dicho aceite esencial es el
notoapiol.
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