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Resumen

Objetivos: Valoracion del efecto sobre la sensibilidad insulinica de un suplemento de levaduraroja +
berberina + coenzima Q10 en pacientes con hipercolesterolemiay prediabetes.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes de 30-75 afios, con hipercolesterolemia (LDL-colesterol > 130
mg/dl y TG 300 mg/dl), y prediabetes (HbA ;- 5,70-6,49%, glucemia en ayunas 100-125 mg/dl o antecedente
de diabetes gestacional) sin criterios de enfermedad cardiovascular establecida (cardiopatiaisquémica,
enfermedad cerebrovascular ni insuficiencia cardiaca), ni tratamiento con estatinas en Ultimos 6 meses. El
estudio fue abierto y no controlado. Se estim6 la sensibilidad insulinica utilizando la calculadora HOMA 2
(https://www.dtu.ox.ac.uk/homacal cul ator/). Se realiz6 antropometriay analiticaderutinaal inicioy tras 2-4
meses de tomar el suplemento referido. La estadistica se realizd mediante t-test de Student apareado.

Resultados: Se reclutaron 29 pacientes. edad 57,6 + 10,9 afios, 16 mujeres (55%), todos terminaron €l
seguimiento pero sélo en 26 pacientes (90%) con cumplimiento adecuado. Ningun paciente refirio efectos
adversos atribuidos a suplemento ni presentd AST, ALT o CK > 3x limite normal superior. Ningun paciente
llegd a desarrollar DM tipo 2, 4 pacientes (14%) no mantuvieron criterios de prediabetes.

Pardmetro (unidades) Valor a inicio de estudio Vaor al final del estudio
Insulina en ayunas (mU/l) 13,7+ 3,6 11,4+ 3,7 (-17%, p 0,01)
Glucemia en ayunas (mg/dl) 112+ 10 106 £ 7 (-5%, p NS)
HbA 1 (%) 59+ 0,3 5,6 + 0,3 (-5%, p NS)

LDL colesterol (mg/dl) 172,2 + 33,6 133,5 + 21,9 (-21%, p 0,001)
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Conclusiones: Este grupo de pacientes dislipémicos con prediabetes presentaba marcada resistencia

insulinicaal inicio del estudio, que se redujo de forma significativa (a expensas de lainsulinemia en ayunas),

tras toma de suplemento de levaduraroja + berberina + coenzima Q,  durante 2-4 meses, sin producir
problemas de intolerancia. No se observo progresion a DM tipo 2. Este efecto sobre |a prediabetes es
probablemente atribuible a berberinay podria reducir lafutura progresion a DM tipo 2 en estos paci entes.
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