
En los últimos años se ha investigado el papel de
los antioxidantes en las patologías de mayor im-
pacto en occidente, tales como las enfermedades
cardiovasculares, los procesos cancerígenos y otras
patologías directamente asociadas con el proceso
natural del envejecimiento humano.

Existen determinadas situaciones que contribu-
yen a aumentar la producción de radicales libres,
entre las que destacan el ejercicio físico intenso, la
polución ambiental, las dietas ricas en grasas satu-
radas y el tabaquismo1. Como consecuencia de la
respiración celular, que es un proceso vital esencial
para la supervivencia del organismo, se generan los
radicales libres, moléculas capaces de alterar el pa-
trimonio genético mediante cambios mutagénicos
y/o funcionales de los organelos causantes de la
respiración celular.

El efecto sinérgico del tabaco con otros factores
asociados al riesgo cardiovascular está hoy día bien
establecido. El tabaquismo se asocia a ciertos hábi-
tos dietéticos poco saludables que pueden contri-
buir a incrementar el riesgo de presentar enferme-
dades cardiovasculares en pacientes fumadores. El
consumo de tabaco suele asociarse a una ingesta
importante de alcohol y, por otro lado, a una dieta
pobre en antioxidantes y fibra y rica en grasas satu-
radas2. En este sentido, en un estudio realizado en
población mediterránea de la provincia de Girona,
se observó que los participantes ex fumadores pre-
sentaban una mayor ingesta de vitaminas C y E y
de betacaroteno en comparación con los fumadores

activos, lo que significa que el abandono del hábito
tabáquico se acompaña de cambios saludables de
los hábitos dietéticos. Asimismo, estudios epide-
miológicos y de intervención han demostrado la re-
lación entre el consumo de vegetales, frutas, vino y
otros alimentos, y el bajo riesgo de presentar enfer-
medades cardiovasculares. Estos alimentos, además
de las vitaminas y minerales ampliamente conoci-
das, contendrían “otros micronutrientes” beneficio-
sos en el tratamiento de las enfermedades depen-
dientes de la edad3-5.

Al respecto, en 16 ensayos clínicos recientemente
publicados, en que se utilizó fitosteroles, se observó
que en un total de 590 sujetos se obtuvo un porcen-
taje de reducción del colesterol plasmático y del co-
lesterol ligado a lipoproteínas de baja densidad
(cLDL) de un 10 y un 13%, respectivamente. No
obstante, esta disminución de las concentraciones
séricas de colesterol es relativamente menor que la
disminución de la absorción intestinal de colesterol,
presumiblemente debido a un incremento compen-
satorio en su síntesis. Las LDL experimentan modi-
ficaciones en su peroxidación lipídica o cambios en
la composición de sus ácidos grasos inducidas por
los fitosteroles, lo que les confieren propiedades an-
tiaterogénicas. El mecanismo del efecto antiatero-
génico e hipocolesterolemiante de los fitosteroles
no está totalmente dilucidado; es necesario definir
las interacciones entre los esteroles vegetales con
otros lípidos y lipoproteínas, su posible implica-
ción en la absorción de vitaminas liposolubles, así
como la interacción con otros medicamentos en
sujetos con dislipidemia6-8.

Otros estudios recientes de seguimiento de co-
hortes en los Países Bajos y Finlandia sugieren que
los flavonoides contenidos en manzanas, cebollas,
bayas y té —en estos países se consume poco aceite
de oliva virgen o vino, fuentes importantes de estos
compuestos antioxidantes en la dieta mediterrá-

Correspondencia: Dr. D. Zambón Rados.
Unidad de Lípidos. Servicio de Endocrinología. 
Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS.
C/ Villarroel, 170. 08036 Barcelona. España.
Correo electrónico: dzambon@clinic.ub.es

Recibido el 28 de febrero de 2005 y aceptado el 1 de abril de
2005.

¿Presentan los antioxidantes propiedades
“protectoras” sobre el tabaquismo? A propósito
del estudio HALE

D. Zambón

Unidad de Lípidos. Servicio de Endocrinología. Hospital Clínic de Barcelona, IDIBAPS. Barcelona. España.

Editorial

130 Clin Invest Arterioscl. 2005;17(3):130-2 40



nea— reducen el riesgo de mortalidad coronaria y
por accidente cerebrovascular. Además, los vegeta-
les son alimentos prácticamente carentes de grasa
(con excepciones notables, como algunas frutas tro-
picales y las aceitunas) y que, por tanto, aportan
poca energía. En consecuencia, el consumo diario
de vegetales puede ayudar a frenar la epidemia de
obesidad del mundo occidental, causada por un cla-
ro exceso de consumo de energía junto con un no
menos importante defecto de ejercicio físico, y que
es un importante problema de salud pública por su
asociación con diversas enfermedades crónicas y
muerte prematura3,8-11.

Se ha demostrado, asimismo, que el té verde in-
hibe la oxidación de las LDL. Dado que la oxida-
ción de las LDL es una manifestación característi-
ca de la aterogenia, en este estudio se investigó el
efecto de un té verde chino sin fermentar, sobre la
oxidación de las LDL inducida por las células en-
doteliales vasculares del cordón umbilical humano.
Los resultados de este estudio pusieron de mani-
fiesto que el té verde chino y las fracciones ricas en
catequinas impedían de manera significativa la oxi-
dación de las LDL inducida por las células endote-
liales, por lo que su consumo puede reducir el ries-
go de enfermedades coronarias. Así pues, el té
verde chino puede ser una bebida ideal para preve-
nir el desarrollo de enfermedades coronarias3,12,13.

Los estudios experimentales y observacionales
sugieren que cierta cantidad de vitamina E ingeri-
da a través de los alimentos o en forma de suple-
mentos alimenticios se asocia con un bajo riesgo
de enfermedad cardiovascular y arteriosclerosis.

Los autores de este estudio14 concluyen que la
administración de 400 U de vitamina E al día du-
rante un período de seguimiento de 4 a 6 años no
reporta efectos beneficiosos en la posibilidad de
presentar episodios cardiovasculares en una pobla-
ción de sujetos de alto riesgo, de edad igual o supe-
riores a 55 años14.

Este artículo parecería colocarnos en una posi-
ción absolutamente concluyente con respecto al
papel cardioprotector de la vitamina E, especulado
hasta la actualidad. Este papel protector se ha atri-
buido a la capacidad antioxidante de la vitamina E,
mediante el análisis de los cambios experimenta-
dos en la peroxidación de las lipoproteínas14. Estu-
dios realizados en animales, humanos y epidemio-
lógicos sugieren que el incremento en el consumo
de nutrientes antioxidantes puede tener un papel
importante en la prevención de la enfermedad co-
ronaria. La dosis de vitamina E necesaria para dis-
minuir la oxidación de las LDL es motivo de con-
troversia. En un estudio realizado en varones, la

tasa de oxidación de las LDL fue menor en el grupo
que recibió un suplemento de 800 U de vitamina E
al día en comparación con el grupo placebo. En los
pacientes que recibieron 400, 800 o 1.200 U de vita-
mina E al día durante 8 semanas se demostró una
menor susceptibilidad de las LDL a la oxidación y,
en cambio, no se observaron diferencias significati-
vas cuando la suplementación diaria de vitamina E
oscilaba entre las 60 y las 120 U. El efecto de la ad-
ministración de vitamina E sobre la susceptibilidad
oxidativa de las LDL también se ha evaluado en pa-
cientes con diabetes, que disminuyó significativa-
mente en un grupo de pacientes dependientes de la
insulina que recibieron suplementos de 1.600 U de
vitamina E al día durante 10 días15-18.

En conclusión, no se ha demostrado que la su-
plementación de vitamina E a largo plazo sea bene-
ficiosa en la prevención de la enfermedad cardio-
vascular. Los radicales libres implicados en los
procesos degenerativos son motivo de permanente
investigación19. El consumo de alimentos naturales
con alto contenido en vitamina E y otros antioxi-
dantes, como la vitamina C y el betacaroteno, po-
dría tener un papel protector de indudable valor en
la prevención de enfermedades dependientes de la
edad10. De lo expresado por los autores en este tra-
bajo de investigación se deduce que el criterio es
seguir una dieta equilibrada que incluya una am-
plia variedad de frutas, vegetales y cereales integra-
les, ya que, además de ser altamente recomenda-
ble, es la forma más prudente de asegurar el
óptimo consumo de macro y micronutrientes car-
diosaludables y antioxidantes en varones y mujeres
ex fumadores y fumadores. También es aconsejable
dejar de fumar, porque de este modo modificamos
uno de los factores de riesgo de aterogenia.
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