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En este articulo revisamos brevemente la evidencia
sobre el efecto en la colesterolemia de diferentes
productos «naturales». Los estanoles vy esteroles
vegetales reducen la absorcion intestinal de
colesterol y disminuyen el colesterol total y LDL
aproximadamente un 10%. El policosanol es una
mezcla de alcoholes saturados que parece disminuir
la sintesis hepatica de colesterol y reduce el
colesterol total y LDL hasta un 25%. Los efectos de
la soja v de la fibra soluble sobre la colesterolemia
son modestos.
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«Natural» treatments of hypercholesterolemia

In this article we briefly review the evidence on the
effect of different «natural» products on
cholesterolemia. Plant stanols and sterols reduce
cholesterol intestinal absorption and decrease total
and LDL cholesterol by approximately 10%.
Polycosanol is a mixture of saturated alcohols that
seem to inhibit cholesterol hepatic synthesis and
decrease total and LDL cholesterol by up to 25%.
The effects on the cholestorolemia of soy and
soluble fiber are modest.
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Introduccion

En los dltimos afios se han publicitado ampliamente
los efectos beneficiosos sobre la colesterolemia de di-
ferentes productos «naturales». Las recomendaciones
del ATP III incluyen el consumo de estanoles o este-
roles vegetales, soja vy fibra soluble como opciones para
conseguir una mayor reduccién del colesterol LDL'.En
este articulo realizamos una breve revisiéon de la evi-
dencia disponible sobre el efecto en la colesterolemia
de varios productos «naturales».

Estanoles y esteroles vegetales

Los estanoles y esteroles vegetales (fitosteroles) tienen
una composicién quimica similar al colesterol y redu-
cen la colesterolemia al disminuir la absorcién intesti-
nal de colesterol. Existen en diferentes presentaciones
comerciales (yogur, leche, margarina, etc.). La ingesta
de 2 gramos diarios de estanoles o esteroles vegetales
puede reducir el colesterol LDL una media del 10% 2.
Un estudio doble ciego randomizado demostré que el
consumo de 1,8-2,6 gramos diarios de un esterol ve-
getal durante un afio se asoci6 a una reduccién media
del colesterol total del 10% vy del colesterol LDL del
14%3*. Un aporte diario de 3 gramos de estanol du-
rante 8 semanas redujo el colesterol total y el coleste-
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rol LDL una media del 6% y 10%, respectivamente *.
En un estudio espariol, la ingesta diaria de 2 gramos
de estanol vegetal administrado en forma de yogur
bebible durante 3 semanas a pacientes con un coles-
terol LDL superior a 120 mg/dl redujo el colesterol
total una media de 16 mg/dl (6,7%) y el LDL una me-
dia de 17 mg/dl (10,3%), sin modificacién significati-
va del colesterol HDL®. Los estanoles vegetales pue-
den ser preferibles a los esteroles vegetales, ya que el
efecto hipocolesterolemiante de los esteroles vegeta-
les parece desaparecer con el tiempo, posiblemente
por un disminucién de la sintesis de &acidos biliares °.
El efecto hipocolesterolemiante de estos compuestos
es aditivo al de la dieta y al de las estatinas®’®. El con-
sumo de 2 gramos diarios de estanol vegetal se ha
asociado a una disminucién de hasta un 20% de las
LDL oxidadas®. La eficacia de estos preparados pa-
rece ser similar si se consumen repartidos en las tres
comidas principales o en una dosis Unica en el al-
muerzo '°. No se han descrito efectos adversos rese-
nables asociados al consumo de estos productos en
las cantidades referidas®.

Soja

Los preparados de soja pueden reducir un 3%-8% el
colesterol total y un 5%-13% el colesterol LDL, con
un efecto nulo o un discreto aumento del colesterol
HDL 14, Este efecto parece deberse tanto a la prote-
ina como a la fibra y los fosfolipidos de la soja*. El
mecanismo de accién no ha sido completamente
aclarado, aunque podria activar los receptores hepéa-
ticos de las LDL *. El efecto hipocolesterolemiante es
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mayor cuanto mayor es la colesterolemia ''. La soja
puede disminuir la proporcién de particulas de LDL
pequenas aterogénicas y la peroxidacion lipidica ¢,

Policosanol

El policosanol es una mezcla de alcoholes saturados
que se obtiene principalmente de la cera de la cafa
de azicar y que se ha estudiado fundamentalmente en
Cuba. Su efecto hipocolesterolemiante parece deber-
se a una disminucién de la sintesis hepatica de coles-
terol, aunque posiblemente no inhibe la HMG-CoA
reductasa 8.

Dosis de policosanol que varian de 5 a 20 mg diarios
reducen el colesterol total y el colesterol LDL vy la re-
duccién es dosis-dependiente. En un estudio limitado
a 22 pacientes, el aumento progresivo de la dosis de
policosanol de 5 mg diarios a 10 mg diarios vy a
20 mg diarios se asoci6 a una reduccién media del co-
lesterol total del 8%, 14% y 23% v del colesterol LDL
del 11%, 21% y 31%, respectivamente *°. En un es-
tudio doble ciego controlado con placebo de un total
de 437 pacientes con hipercolesterolemia y otros fac-
tores de riesgo cardiovascular, el tratamiento con
10 mg diarios de policosanol durante un total de
6 meses redujo el colesterol total una media del 17%,
el colesterol LDL una media del 25% vy aumenté el
colesterol HDL una media del 28% *°. Ademaés hubo
una disminucién de eventos vasculares, aunque el nu-
mero de casos fue reducido ®. Un pequefio estudio
realizado en mayores de 60 afos tratados con 10 mg
diarios de policosanol durante 8 semanas demostré
una reduccién media del colesterol total del 16% y del
colesterol LDL del 23%, resultados algo inferiores a
los conseguidos con 10 mg diarios de atorvastatina *'.
No obstante, sélo en el grupo tratado con policosanol
hubo un aumento del colesterol HDL de un 5%?2!. En
otro pequeiio estudio los pacientes diabéticos tipo 2
con hipercolesterolemia tratados con policosanol
(10 mg diarios) tuvieron una respuesta mas favorable
sobre el colesterol LDL y el HDL que los tratados con
lovastatina (20 mg diarios), con una significativa me-
nor frecuencia de efectos adversos %.

Un reciente metaandlisis de 52 estudios controlados
randomizados que incluyeron casi 4.600 pacientes
concluyé que el policosanol es mas eficaz que los esta-
noles y esteroles vegetales. El colesterol LDL descendié
una media de un 24% en los pacientes tratados con po-
licosanal frente al 10% en los tratados con estanoles o
esteroles vegetales, con una baja frecuencia de efectos
adversos asociados a ambos productos?. La eficacia a
largo plazo del policosanol parece mantenerse. En un
estudio de 69 pacientes tratados durante 2 afios con
10 mg diarios de policosanol hubo una reduccién me-
dia del colesterol total del 18% y del LDL del 25% y un
aumento medio del colesterol HDL del 11%, sin efec-
tos adversos resefiables ?*. La experiencia poscomer-
cializacién con méas de 27.000 pacientes tratados has-
ta durante 4 afios demuestra que el policosanol es
seguro y no causa efectos adversos resefiables %.
Otros potenciales efectos beneficiosos del policosanol
serian la disminucién de la agregacién plaquetaria y

TABLA 1
Efectos sobre la colesterolemia de varios
productos naturales

Colesterol Coleserol Colesterol
total LDL HDL
Estanoles y esteroles ~ —6%-10% -10%-14% Nulo
Soja -3%-8% -5%-13% Nulo
Policosanol —-8%-23% -11%-31% +5%-28%
Fibra soluble -5% -5% Nulo

de la oxidacién de las LDL . Debido al efecto antia-
gregante plaquetario deberia utilizarse con cautela en
pacientes tratados con antiagregantes o anticoagulan-
tes o con riesgo de hemorragia y suspender el trata-
miento antes de una intervencién quirtrgica.

Otros

La fibra soluble ingerida en la dieta en cantidades de
2 a 10 gramos diarios puede reducir el colesterol to-
tal y el LDL aproximadamente un 5%, sin modificar
el HDL %. El colestin es un producto fermentado del
arroz utilizado en China desde hace siglos, que con-
tiene varios compuestos con capacidad de inhibir la
HMG-CoA reductasa. Este producto puede reducir el
colesterol total y el LDL hasta 40 mg/dl sin modificar
el HDL?. No se ha establecido definitivamente la efi-
cacia hipocolesterolemiante de productos de herbola-
rio como el guggul, el fenugreco, el extracto de alca-
chofa y otros muchos %,

Por dltimo, destacar que se ha demostrado el efecto
aditivo de la asociacién de varios de los productos
descritos. Por ejemplo, una dieta combinando estero-
les vegetales, soja y fibra soluble se asoci6 a una re-
duccién media del colesterol LDL del 29%*. En la ta-
bla 1 se resumen los efectos sobre la colesterolemia
de varios productos «naturales».
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