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Este articulo constituye una breve
pero completa revision de las
caracteristicas botanicas,
composicién quimica, actividades
farmacoloégicas, indicaciones
terapéuticas, efectos adversos y
posologia de una planta medicinal
como es la onagra, cuyos
beneficios para la salud humana
son conocidos desde hace siglos.

a onagra es una especie vegetal

de origen americano, utilizada

desde hace siglos por los indi-

genas en medicina tradicional.
Desde hace ya varios afios, el aceite
extraido de sus semillas se emplea en el
tratamiento de diversas afecciones, espe-
cialmente dermatoldgicas, asi como para
el tratamiento de manifestaciones del
sindrome premenstrual y algunos sinto-
mas de la menopausia.

CARACTERISTICAS
BOTANICAS

Su nombre botdnico es Oenothera
biennis L., Onagraceae. Vulgarmente
se conoce como onagra o primula. En
inglés su nombre es evening primrose;
en francés, onagre o herbe aux anes; en
alemadn, echte Nachtkerze. Se emplea el
aceite extraido de las semillas.

La onagra es una especie bianual
que crece en zonas templadas, origina-
ria de América del Norte pero introdu-
cida en Europa en el siglo XvII para
servir de alimento en épocas de esca-
sez. Puede alcanzar entre 50 cmy 1 m

de altura. Posee hojas grandes, alter-
nas, en roseta las del primer afio, con
los bordes dentados, flores olorosas
muy llamativas de color amarillo, con
cuatro pétalos y un cdliz tubular, fruto
en capsula con numerosas semillas de
pequefio tamafio (véase la fotografia
de apertura de este articulo). Florece
entre los meses de junio y septiembre.

COMPOSICION QUIMICA

Las semillas contienen prétidos, fibras
y aceite. El aceite de onagra (15-20%)
estd constituido por 4dcidos grasos
esenciales, no saturados, especialmen-
te cis-linoleico (65-80%), cis-gamma-
linolénico (8-14%) y oleico (6-11%) y
dcidos grasos saturados como palmiti-
co (7%) y estedrico (2%); (fig. 2). Con-

tiene también entre un 1 y un 2% de
insaponificable (B-sitosterol, citrostadie-
nol). El 4cido gammalinolénico es rela-
tivamente poco frecuente en la naturale-
za, encontrdndose en concentraciones
elevadas en pocas especies vegetales,
entre ellas en la borraja (Borago offici-
nalis L.) y en el grosellero negro (Ribes
nigrum L.) La figura 1 recoge la férmula
estructural del aceite de onagra.

ACTIVIDAD FARMACOLOGICA

Los 4dcidos grasos conocidos como
«esenciales», son de gran importancia
en el organismo ya que ademads de for-
mar parte de los fosfolipidos de mem-
brana, son precursores de los eicosa-
noides (prostaglandinas, tromboxanos
y leucotrienos), mediadores celulares
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Fig. 1. Formula estructural del aceite de onagra
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(autacoides) implicados en diversos
procesos. En concreto, el dcido cis-
gamma-linolénico y su metabolito, el
4cido dihomo-gamma-linolénico son
precursores en la sintesis de prosta-
glandinas antiinflamatorias (PG E-1) y
no de derivados proinflamatorios del
acido araquidoénico (PG E-2 y leuco-
trienos). Esto es debido a que el 4cido
dihomo-gamma-linolénico se transfor-
ma mediante la 15-lipoxigenasa en un
derivado 15-hidroxilado, por lo que se
reduce la produccién de 4cido araqui-
doénico y consecuentemente la biosin-
tesis de leucotrienos y prostaglandinas
de la serie 2 (fig. 2).

Actividad antiinflamatoria

Puesto que el organismo no es capaz
de producir por si mismo los citados
dcidos esenciales, necesita ingerirlos, lo
que realiza normalmente a través de la
dieta. Su carencia puede dar lugar a
diversas alteraciones cutdneas, hiper-
tensién o disminucién de la agregacién
plaquetaria entre otras cosas. Sin
embargo, aunque el 4cido cis-gamma-
linolénico suele proceder de la transfor-
macién del 4cido linoleico ingerido en
la dieta, este proceso se ve alterado en
situaciones clinicas tales como la dia-
betes, enfermedades cardiovasculares,
hipercolesterolemia, deficiencias nutri-
cionales, etc. Por eso es muy importan-
te contar con productos que puedan
aportar directamente este 4cido.

El aceite de onagra puede ser consi-
derado como fuente de 4cido linoléni-
co y gammalinolénico. Se ha compro-
bado que la administracion de este

aceite como suplemento de la dieta
origina un incremento de los niveles
plasmaticos de dcido dihomo-gamma-
linolénico, que como se ha indicado
anteriormente es precursor de las pros-
taglandinas de la serie 1 y, en cierta
medida, inhibidor de la sintesis de aci-

La eficacia del aceite

de onagra en alteraciones
dérmicas como

la dermatitis atopica

se ha demostrado en

diferentes ensayos clinicos

do araquidénico, prostaglandinas de la
serie 2 y leucotrienos, razén por la cual
durante los dltimos afios se ha estudia-
do el beneficio que puede suponer su
aplicacion en el tratamiento de algunos
procesos inflamatorios crénicos.

Entre los mecanismos de accién
implicados en la actividad antiinflama-

toria de los dcidos grasos esenciales,
ademas de la inhibicién en la produc-
cion de eicosanoides proinflamatorios,
se han propuesto otros muchos, como
son: modificaciones de la membrana
de macré6fagos, lo que alteraria su acti-
vidad endocitdcica; modificaciones de
las moléculas de adhesién celular,
actividad fibrinolitica que permitirfa
reducir el depdsito de fibrina que fre-
cuentemente se localiza en artritis reu-
matoide, etcétera.

Sin embargo, aunque experimental-
mente se han comprobado estas acti-
vidades, existe cierta controversia en
cuanto a su eficacia terapéutica. Si se
ha demostrado que la administracién
de dosis elevadas (> 2 g/d) de acido
gammalinolénico durante largos peri-
odos de tiempo (> 6 meses) es capaz
de reducir la inflamacién articular en
pacientes con artritis reumatoide
(Leventhal et al, 1993; Zurier et al.,
1996).

Actividad sobre el sistema vascular

En cuanto a su actividad sobre el sis-
tema vascular, se ha comprobado
experimentalmente que en conejos
hiperlipémicos sometidos a una dieta
rica en 4cidos grasos saturados, la
suplementacion con aceite de onagra
hace que disminuya el estrés oxidati-
vo tisular. Dicho aceite reduce la acti-
vidad glutationperoxidasa e incremen-
ta las de glutationreductasa y
transferasa (De la Cruz et al, 1999).
Igualmente se ha demostrado experi-
mentalmente que el enriquecimiento
con aceite de onagra de una dieta
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Fig. 2. Actividad farmacologica del aceite de onagra
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hiperlipémica incrementa la capacidad
antitrombodtica del endotelio, reduce
la trombogenicidad subendotelial y
reduce asimismo la extensién de las
lesiones causadas en la pared vascular
por dicha dieta (Villalobos et al,
1998). También se ha observado que
produce una disminucién de la hipera-
gregabilidad plaquetaria en conejos
con dieta aterogénica (de la Cruz et
al, 1997).

Actividad antiulcerogénica
Por otra parte, el aceite de onagra a
dosis situadas entre 5 y 10 ml/kg pro-
duce también efectos antisecretores y
antiulcerogénicos en rata, protegiendo
la mucosa gastrica de las lesiones indu-
cidas por diversas causas como son la
ligadura de piloro, el estrés por frio y
la administraciéon de AINE o de agen-
tes necrosantes (Al-Shabanah, 1997).
En un ensayo clinico realizado con
43 pacientes afectados de colitis ulce-
rosa estable, se observo la eficacia del
aceite de onagra en el tratamiento de
dicha afeccién en comparacién con un
placebo como el aceite de oliva (Gre-
enfield et al, 1993).

Actividad frente a afecciones
dérmicas

La eficacia del aceite de onagra en
alteraciones dérmicas como la derma-
titis atopica se ha demostrado en dife-
rentes ensayos clinicos. Las conclusio-
nes del metaanadlisis realizado por
Morse et al en 1989 (9 ensayos clini-
cos) ponen en evidencia que la admi-

nistracion de este aceite reduce signifi-
cativamente algunos de los sintomas
caracteristicos de esta patologia, espe-
cialmente el prurito, observando una
correlacion directa entre los niveles
plasmadticos de dcido dihomo-gamma-
linolénico y la reduccion de los sinto-
mas. También en el ensayo realizado
por Bordoni et al. (1989) sobre 24
nifios con eccema atdpico se observa-
ron resultados positivos. Igualmente
Patrizi et al. (1994) comprobaron en
57 pacientes que padecian esta patolo-
gia desde la nifiez que la suplementa-
cién de la dieta con aceite de onagra
permitia reducir el tratamiento farma-
colégico habitual (antihistaminicos) de
estos pacientes.

También se ha demostrado su efica-
cia en el tratamiento de las alteracio-
nes dérmicas de pacientes sometidos a
hemodialisis (Yoshimoto-Furuie et al,
1999). Por el contrario no parece tener
eficacia en pacientes asmaticos.

Los efectos beneficiosos del aceite de
onagra sobre alteraciones dérmicas tam-
bién se han comprobado en terapéutica
veterinaria (Scarff y LLoyd, 1992).

Pero no sélo la administracién por
via oral resulta eficaz, también la apli-
cacién tépica del aceite de onagra
sobre eccema atépico mostré una
mejoria significativa frente al placebo
(Anstey, 1990).

Actividad sobre el sistema
inmunitario

Por dltimo es conveniente tener en
cuenta que experimentaciones realiza-

das recientemente relacionan la activi-
dad del aceite de onagra con su capa-
cidad de modular los mecanismos
inmunoldgicos a través del interferén-
gamma. (Yoon et al, 2002).

Frente a estos ensayos positivos,
existen otros que cuestionan su efica-
cia probablemente debido a diferen-
cias en cuanto a la dosis y periodo de
tratamiento. En estos trabajos, aunque
se observa un ligero efecto positivo,
no aparecen diferencias significativas
frente al placebo (Hederos y Berg,
1996; Whitaker et al 1996).

Actividad sobre el sindrome
premenstrual

La hipétesis de que las mujeres con
sindrome premenstrual o sindrome de
tensién premenstrual presentan una
deficiencia relativa de dcido gamma-
linolénico que puede provocar altera-
ciones en la sintesis de eicosanoides y
por ello dar lugar a algunos de los sin-
tomas de este sindrome ha conducido
a pensar en la conveniencia de admi-
nistrar suplementos de este dcido
mediante el aceite de onagra, para
reducir el cuadro sintomatolégico. En
la actualidad existe cierta controversia
en cuanto a su eficacia, pues mientras
en algunos ensayos clinicos (aleatori-
zados y a doble ciego) no se observan
modificaciones importantes en los
pardmetros bioquimicos (hormonas,

El aceite de onagra

se emplea en cosmética
para combatir
el envejecimiento cutineo

colesterol, mineralcorticoides, etc.) ni
en la sintomatologia, tras la adminis-
tracién de aceite de onagra o acidos
grasos esenciales de otras proceden-
cias (Khoo et al, 1990; Cerin et al,
1993; Collins et al, 1993), si existen
algunos trabajos en los que se eviden-
cia una ligera mejoria (Bendich, 2000;
Hardy, 2000).

Actividad antitumoral

Por tultimo, el aceite de onagra ha
demostrado poseer en ratones efecto
antitumoral sobre adenocarcinoma de
mama, de lo que deriva un posible
interés nutricional en terapias relacio-
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nadas con este tipo de tumores
(Muiioz et al, 1999). Sin embargo,
seria necesario realizar estudios clini-
cos que pudiesen confirmar este bene-
ficio en humanos.

Actividad antibacteriana

Ademds del aceite contenido en las semi-
llas, otras partes de la planta han mostra-
do actividad farmacolégica. Las raices
poseen actividad antibacteriana debida,
entre otros componentes, a la presencia
de 4cido gélico (Shukla ez al, 2000).

INDICACIONES TERAPEUTICAS
Y USOS

En medicina tradicional se empleaba
la infusién preparada con la parte
aérea de la planta como sedante y por
sus propiedades astringentes en el tra-
tamiento de afecciones gastrointesti-
nales.

Aunque segun el empleo popular,
el aceite obtenido por prensado en
frio de las semillas haya estado indi-
cado para muy distintas afecciones,
en la actualidad y siempre bajo una
perspectiva cientifica, puede indicar-
se en el tratamiento de problemas
cutdneos como la dermatitis atépica
y, por sus propiedades antiinflamato-
rias, en el tratamiento de procesos
inflamatorios crénicos como la artri-
tis reumatoide.

Su uso en la sintomatologia del sin-
drome premenstrual es, cuando
menos, controvertido. Aunque algu-
nos autores afirman su eficacia, otros
ensayos indican su falta de actividad
en este campo. Seria necesario reali-
zar nUevos ensayos con un numero
suficiente de pacientes para justificar
dicha actividad.

Se emplea, por otro lado, en cosmé-
tica, en productos utilizados para com-
batir el envejecimiento cutdneo, y se
han empleado otros érganos de la
planta como las hojas y la corteza en
trastornos hepéticos y dispepsias.

Finalmente, cabe sefialar que se pro-
puso el empleo de las semillas como
sustituto del café en épocas de guerra.

EFECTOS ADVERSOS
Y TOXICIDAD

Los efectos adversos son poco fre-
cuentes y no suelen revestir importan-
cia; en ocasiones puede presentarse
dolor de cabeza y nduseas. En cuanto
a la posible toxicidad crénica, no exis-
ten datos al respecto. No se debe
administrar conjuntamente con feno-
tiazinas en pacientes esquizofrénicos,
ni con farmacos anticonvulsivantes,
pues pueden disminuir el umbral de
estimulacion (Miller, 1998).

POSOLOGIA

En el tratamiento de dermatitis atdpica
se recomienda una dosis de entre 6 'y 8
g/dia de aceite de onagra en adultos y
entre 2-4 g en nifios. En mastalgia se
recomienda una dosis diaria 3-4 g/dia.
El periodo de tratamiento puede ser
superior a tres meses para observar una
respuesta terapéutica (Newall, 1996).

Puede administrarse solo, con leche
u otros liquidos o con alimentos. [']
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