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Resumen

Varias enfermedades cronicas transmisibles (p. ej.
SIDA) y no transmisibles, entre ellas las enfermedades
cardiovasculares (ECV), cursan con estrés oxidativo
(EOX) y dislipidemia. Segiin estudios in vitro en animales
y algunos en humanos, la Spirulina puede reducir esta
patologia. Mediante una revision sistematica de los ulti-
mos cinco afos (palabras clave: Spirulina AND choles-
terol, Spirulina AND oxidative stress) se localizaron ocho
estudios de intervencion en humanos, encontrandose que
la administracion (1-10 g/d) subcrénica (0,5-6 meses)
parece tener efecto hipolipemiante y antioxidante. Sin
embargo, ningiin estudio fue correctamente aleatorizado
y/o controlado, y tampoco se proponen los mecanismos
biolégicos que respalden estos efectos. El nivel de eviden-
cia encontrado y la ausencia de disefios experimentales
apropiados no permiten comprobar el valor de la Spiruli-
na como alimento funcional para prevenir la dislipidemia
y el EOX y, por este medio, disminuir las ECV; sin em-
bargo, no encontramos manuscritos que refieran efectos
nocivos de su ingesta.
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SPIRULINA AND ITS HYPOLIPIDEMIC AND
ANTIOXIDANT EFFECTS IN HUMANS: A
SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Several chronic transmissible (e.g. AIDS) and non
transmissible diseases like cadiovascular disease, are as-
sociated with oxidative stress (EOX) and dyslipidemia.
Has been reported that Spirulina can reduce them, this
has been demonstrated in vitro and in animal models
but scarcely in humans. Through a systematic review on
last 5 years (keywords: Spirulina AND cholesterol, Spiru-
lina AND oxidative stress) 8 intervention studies with hu-
mans were reported, finding that oral (1-10 g/d) subchro-
nic (0.5-6 month) administration of Spirulina appears
to have and hypolipidemic and antioxidant effect.
However, no study was properly randomized and/or con-
trolled and no biological mechanism was proposed to
support these findings. The level of evidence and the ab-
sence of appropriate experimental designs do not allow
validating Spirulina as a functional food for preventing
dyslipidemic diseases and EOX, and hereby decrease the
CVD. We do not found papers relating harmful effect.

(Nutr Hosp. 2015;32:494-500)
DOI:10.3305/nh.2015.32.2.9100

Key words: Cyanobacterium. Functional foods. Lipids.
Dyslipidemia. Antioxidants.



Abreviaturas

ADN: dcido desoxirribonucleico.

ALT: alanina aminotransferasa.

AP: acetato de plomo.

C-HDL.: colesterol asociado a las lipoproteinas de
alta densidad.

C-LDL: colesterol asociado a las lipoproteinas de
baja densidad.

CT: colesterol total.

DA: dieta adecuada.

ECV: enfermedades cardiovasculares.

GSH: glutatién reducido.

MDA: malondialdehido.

ROS: especies reactivas de O,, por su término en
inglés Reactive oxygen species.

SOD: superéxido dismutasa.

TAG: triacilgliceroles.

TBARS: sustancias reactivas al d4cido tiobarbiturico.

VIH: virus de inmunodeficiencia adquirida.

VO, max: consumo médximo de O,

Nimero de palabras: 2881

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), entre ellas la enfermedad cardiovascular
(ECV) son la primera causa de muerte a nivel mun-
dial, debido a esta ultima en 2008 murieron 17.3 mi-
llones de personas y se calcula que para el afio 2030
la cifra de mortalidad supere los 23 millones'. Uno
de los factores de riesgo primario de estas enferme-
dades son las dislipidemias, las cuales se caracterizan
por altas concentraciones séricas de triacilgliceroles
(TAG), colesterol total (CT) y colesterol asociado a
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL), asi como
bajas concentraciones del colesterol asociado a lipo-
proteinas de alta densidad (C-HDL)?2. Otro factor pre-
disponente que actualmente se ha encontrado relacio-
nado con la ECV y otras ECNT es el estrés oxidativo
(EOX)?, el cual se caracteriza por un desequilibrio a
favor de la produccion de especies reactivas de oxige-
no (ROS), produccién que es inhibida principalmente
por el sistema de defensa antioxidante del organismo.
Las ROS son capaces de donar uno o mds electrones
desapareados a otras moléculas, favoreciendo la pro-
duccion de radicales, y entre ambos dafiar la funcion
bioldgica del endotelio, sub-endotelio, lipoproteinas
y lipidos*.

Como una forma de disminuir la incidencia de en-
fermedades asociadas a dislipidemia y EOX se ha
propuesto el consumo de antioxidantes en la dieta,
provenientes principalmente de los alimentos como
las frutas, vegetales, algas y cianobacterias. En este
sentido, la cianobacteria Spirulina es una fuente im-
portante de nutrientes y antioxidantes a la que actual-
mente se le da propiedades de proteccidn cardiovas-
cular®®. Spirulina es una cianobacteria filamentosa

unicelular perteneciente a la familia Oscillatoraceae
que usualmente crece en las aguas alcalinas de Africa,
Asia, Sudamérica y México. Por siglos ha sido utili-
zada como complemento alimenticio, debido a su alto
contenido de proteinas, carotenoides, dcidos grasos,
vitaminas y minerales’. La actividad bioldgica de los
componentes de la Spirulina ha sido objeto de varias
investigaciones, entre ellas para destacar sus efectos
hipolipemiante®® o antioxidante!“'?, En este sentido,
en los tultimos 5 afios encontramos sélo tres revisio-
nes narrativas que reportan estos y otros posibles
efectos en humanos. La primera data del 2013 y tra-
ta sobre sus propiedades nutricionales y aplicaciones
médicas®. La segunda describe sus propiedades fun-
cionales'®. La mds reciente, de forma mds especifica,
estudia sus efectos frente al deporte y rendimiento
fisico'. Si bien las tres revisiones presentan de mane-
ra clara informacidn sobre los posibles efectos de la
Spirulina en la salud, ninguna de ellas realiza una re-
vision sistemadtica de la literatura, por lo que la infor-
macién reportada pudiera estar sesgada. En este tra-
bajo se realiza una revision sistemadtica de los dltimos
5 afos, relacionados a los efectos de la administracion
de Spirulina sobre indicadores plasmadticos de disli-
pidemias (efectos hipolipemiantes) y estrés oxidativo
en humanos.

Métodos

La busqueda de los manuscritos se realizé de enero
de 2010 a abril de 2015, en las bases de datos Pub-
Med, OvidSP y EBSCOHOST. Las palabras clave
utilizadas fueron Spirulina AND oxidative stress, Spi-
rulina AND cholesterol. Los criterios de inclusion y
exclusién para la seleccién final de los manuscritos
fueron los siguientes:

Inclusién: ensayos controlados in vivo, manuscri-
tos en inglés y espafiol, estudios clinicos en humanos.

Exclusion: articulos de revisidn, articulos duplica-
dos.

No se utilizaron los criterios de seleccién doble
ciego o aleatorizados, debido a la poca cantidad de
estudios encontrados en humanos. La informacion
relevante fue documentada por tamafio de muestra,
dosis y tratamiento con Spirulina, tipo de estudio y
resultados principales (Tabla I).

Resultados

Inicialmente se identificaron 330 documentos con
las palabras clave y en las fechas arriba sefialadas (Fi-
gura 1). Aplicando los criterios de inclusion y exclu-
sién se excluyeron 273 articulos por no ser estudios
de investigacidén original del tipo intervencional. De
los 57 restantes, 49 de ellos no eran estudios con hu-
manos, por lo que al final se incluyeron sé6lo 8 estu-
dios.
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Tabla I

Efectos hipolipemiantes y antioxidantes por la administracion de Spirulina. Estudios clinicos en humanos

. Tamario de Dosis y duracion — Tipo de estudiol/diseiio L .
Sujetos . . Resultados principales Referencia
la muestra  del tratamiento experimental
Pacientes con 3 4.5 g/dia durante Estudio por Decremento significativo en niveles 24
enfermedad de 16 semanas conveniencia. séricos de ALT, TAG, CT, C-LDL en
higado graso no Un solo grupo los 3 pacientes; Incremento C-HDL
alcohdlico. en el paciente mds joven
Edad: 43,44 y 77
afnos
Pacientes con 15 6 g/dfa durante Estudio por Disminucién de TAG, CT, C-LDL, 25
enfermedad de 6 meses conveniencia. CT/C-HDL y ALT, aumento de
higado graso no Un solo grupo C-HDL y hemoglobina
alcohdlico.
Edad: 29-62 afios
Pacientes con 52 1 g/dia durante Estudio por Reduccién de TAG, CT y C-LDL. 26
dislipidemia. 3 meses conveniencia. C-HDL sin cambios.
Edad: 37-61 afios Un solo grupo
Jévenes fisicamente 41 5 g/dfa durante Estudio por Reduccién en TAG (-14.4 mg/dl) y 27
entrenados. 15 dias conveniencia. del drea bajo la curva postprandial de
Edad: 10-26 afios Un solo grupo TAG (~25%). A menor edad mayores
los efectos.
Pacientes con 160 1 g/dia durante Estudio por En los 3 grupos con tratamiento 28
diabetes mellitus 12 semanas conveniencia. comparados con el grupo control
tipo 2. 4 grupos: 1 grupo  hubo disminucion significativa
Edad: 45-60 afios control y 3 grupos  en niveles séricos de glucosa en
suplementados con  ayuno, Hb glicosilada, colesterol,
Spirulina: TAG y C-LDL; ademds aumento
a) Dieta significativo de C-HDL.
b) Dieta + farmaco
¢) Dieta + farmaco +
insulina
Pacientes con VIH. 169 10 g/dia durante Aleatorizado Disminucion en CT (~73.5 mg/ 29
Edad: 18-65 afios 6 meses ciego simple. dl), C-LDL (~93.5 mg/dl) y TAG
Dos grupos: (~10.5 mg/dl) y aumento de C-HDL
Spirulina vs control.  (~33.3mg/dl) en grupo con Spirulina.
Hombres 9 6 g/dia durante Ensayo cruzado Aumento en el desempeiio fisico, 31
moderadamente 4 semanas doble ciego. en la oxidacion de dcidos grasos,
entrenados. Dos grupos de 4,5  en la actividad de la Catalasa y
Edad: 21-25 afios sujetos c/u. en las concentraciones de GSH.
Disminucion en la oxidacion de
carbohidratos y TBARS en plasma.
Pacientes con 30 ly2g/dia Estudio por Reduccidn dosis dependiente en 33
enfermedad 1y 2 meses conveniencia. MDA, lipoperoxidacién, CT, TAG
pulmonar obstructiva Un solo grupo y un aumento en el GSH, Vitamina
crénica. C, y en la actividad enzimdtica de la

Edad: 45-60 afios

Catalasa, Glutation-S-transferasa y
SOD.

Discusion

Spirulina (S. platensis y S. maxima) es una ciano-
bacteria filamentosa unicelular que ha sido utilizada
por siglos como suplemento alimenticio con activi-
dad bioldgica a favor de la salud'®. Dichos beneficios
atribuidos principalmente por su alto contenido de
proteinas, carotenoides, vitaminas y minerales”!¢. La
actividad bioldégica de Spirulina ha sido estudiada en

numerosas investigaciones originales, en donde re-
saltan sus efectos antialérgicos'’, antibacteriales'!,
neuroprotectores®, anticancerigenos®'*, hipolipe-
miantes®>!> y antioxidantes'®!!, y varias revisiones
narrativas han reunido esta evidencia. Cabe destacar
que la Spirulina ha favorecido mds la salud durante
una administracién profildctica que durante o después
de la exposicién a un agente toxico, o en presencia de
alguna enfermedad®. En esta revision se presentan los
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Primer filtro

Articulos encontrados
n=330

Bisqueda en PUBMED, EBSCOHOST
OvidSP con palabras clave desde enero de
2010 a abril de 2015

Segundo filtro A\

Articulos incluidos
n=57

Revision de titulos y resimenes,
ensayos in vivo, exclusion de
articulos de revision y articulos
duplicados

Articulos excluidos
n=273

Tercer filtro \/

Articulos incluidos

Articulos en inglés o espaiiol,
estudios en humanos

n=8
Articulos excluidos
n=49
\
Estudio Articulos
Efecto hipocolesterolemiante 6
Efecto antioxidante 1 Fig. ] -—Diagrama
Efecto hipocolesterolemiante + antioxidante 1 de Jljo para la se-
leccion de manus-
critos.

estudios encontrados sobre sus efectos hipolipemian-
tes y antioxidantes en seres humanos.

Efecto hipolipemiante de Spirulina en humanos

Encontramos 6 manuscritos que en los tltimos 5
afios estudian este tema en humanos (Tabla I). En Fe-
rreira-Hermosillo er al.* reportan el efecto de la in-
gesta de 4.5 g/dia de S. maxima administrada durante
3 meses en la dieta normal de 3 personas con enfer-
medad de higado graso no alcohdlico. Dicho estudio
mostré una disminucion en las concentraciones séricas
de alanina aminotransferasa (ALT) (-41%), de TAG
(-19%), de CT (-16%) y de C-LDL (-22%). Conclu-
yen, que la administracion de Spirulina tiene efectos
hepatoprotectores y es efectiva para el tratamiento de
dislipidemias en pacientes con enfermedad de higado
graso no alcohdlico. Sin embargo los resultados no son
concluyentes debido a la escasa muestra. Mds tarde en
otro trabajo muy semejante, pero con mayor cantidad
de pacientes (n=15, edad: 29-62 afios), Mazokopakis
et al.® corroboran dichos resultados. Es decir, obser-
van una disminucién de las concentraciones séricas de
ALT (-37.5%), TAG (-24.8%), CT (-9.1%) y C-LDL
(-9.6%), asi como un incremento en el C-HDL en el
mismo tipo de pacientes. Mazokopakis et al.*® en una
segunda publicacién reportan el efecto de la ingesta
de 1 g/dia de Spirulina administrada durante 12 sema-
nas en poblacidn abierta (n=52, edad: 37-61 afios) con
dislipidemia e hipertension (CT >200 mg/dL, TAG
>150 mg/dL, C-HDL <40 mg/dL, presién sanguinea
> 140/90 mmHg). Observan una disminucion en los
TAG (-16.1%), C-LDL (-10.1%) y CT (-10.8%). El

C-HDL y la presion sanguinea no se modificaron. Con
los anteriores estudios se puede concluir que la Spiru-
lina tiene efectos hepatoprotectores e hipolipemiantes.
Se observa igualmente que 1 g/dia de Spirulina es sufi-
ciente para observar los cambios sefialados. El tiempo
minimo de tratamiento fue de 12 semanas.

Un estudio contrastante, en cuanto al tiempo de
administracion de la Spirulina, es el que reportan To-
rres-Duran ef al.*” quienes encontraron que en sélo 15
dfas de administracion oral de Spirulina se pueden ob-
servar beneficios cardiovasculares cuando se estudia a
poblacién sana fisicamente activa. La ingesta de 5 g/
dia de Spirulina administrada durante 15 dias a corre-
dores jovenes de diversas edades (n=41, edad: 10-26
afios) produjo una disminucion en los TAG del 14%
y del ~25% en la curva postprandial, donde a menor
edad de los participantes mayor la disminucién de los
TAG.

Los efectos sobre la salud cardiovascular también se
han observado en pacientes con diabetes tipo 2 y con
el virus VIH. En este sentido, Anitha et al.*® reportan
el efecto de la ingesta de Spirulina (1 g/dia durante 12
semanas), sobre la glucosa en ayuno y el perfil lipi-
dico, en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (n=160,
edad: 45-65 afios). Los pacientes fueron divididos en
4 grupos: 1) grupo control (sélo dieta adecuada, DA),
2) DA + Spirulina, 3) DA + hipoglucemiante, 4) DA
+ hipoglucemiante + Spirulina. En los grupos que in-
girieron Spirulina disminuyeron la glucosa en ayuno
(~22%), hemoglobina glicada (~12%), CT (~16%),
TAG (~20%) y C-LDL (~26%), asi como aumentaron
el C-HDL (~26%). Por otro lado, Ngo-Matip et al.” en
un estudio ciego aleatorizado, reportan el efecto de la
ingesta de Spirulina (10 g/dfa durante 6 meses) sobre
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el perfil lipidico en sujetos portadores de VIH (CD4
2400 células/uL) controlados con antiretrovirales. Ob-
servan una disminucién del CT (~73.5 mg/dl), C-LDL
(~93.5 mg/dl) y TAG (~10.5 mg/dl) y aumento del
C-HDL (~33.3 mg/dl).

De los anteriores trabajos, sélo uno de ellos estudia
personas sanas. Los dos primeros con higado graso no
alcohdlico**, el tercero con dislipidemia e hiperten-
sién®, el cuarto personas sanas fisicamente entrena-
das?, el quinto con diabetes tipo 2% y el sexto personas
con VIH®. Si bien las dosis, duracién de los ensayos
y tipo de poblacién fueron diferentes, los resultados
son en el mismo sentido; es decir, disminucion en las
concentraciones séricas de CT, TAG, C-LDL, ALT y
aumento en C-HDL. Por lo tanto se concluye que la
Spirulina es un nutracéutico hipolipemiante, itil tanto
en personas sanas como en aquellos con higado gra-
so no alcohdlico, sindrome nefrético hiperlipidémico,
diabetes tipo 2 y con VIH controlado.

Lo anterior sefialado respalda los efectos que la Spi-
rulina ha mostrado en estudios con animales, donde
las investigaciones han sido mds convincentes. En este
sentido, Cheong ef al.* estudian el efecto de la Spiruli-
na sobre los lipidos en plasma en conejos blancos Nue-
va Zelanda (n=20). Estos autores provocaron hiperco-
lesterolemia a los conejos a través de una dieta alta en
colesterol administrada durante 4 semanas. Posterior a
la hipercolesterolemia provocada, los conejos fueron
sometidos a dos tratamientos con S. platensis al 1%
y 5% de su ingesta caldrica durante otras 8 semanas.
Las concentraciones séricas de lipidos se modificaron
de manera dosis dependiente: TAG: -31% vs -52%,
CT: -19% vs -29%, C-LDL: -26% vs -41%, C-HDL:
+56% vs +89%; para el 1% y 5% de la ingesta res-
pectivamente. En un estudio similar pero en ratones
CD-1 (n=30), Blé-Castillo et al.’, estudian el efecto
hepatoprotector de la Spirulina frente a una dieta alta
en grasas, simvastatina (75 mg/ kg de peso corporal)
y etanol (20% del liquido que bebian). Posterior a la
dieta hipercolesterolémica se les administra S. maxima
al 10% de su ingesta caldrica durante dos semanas. Al
final de ambos tratamientos observan una disminucién
significativa en las concentraciones séricas de lipidos
totales (~40%) y de TAG (~50%), asi como un aumen-
to significativo en la concentracion de C-HDL (45%).

Los estudios en humanos sugieren que la Spiruli-
na es un agente preventivo de ECV. Los estudios con
modelos animales también lo sefialan. Sin embargo,
debido a los atin pocos estudios y a las diferencias
fisioldgicas entre los diferentes modelos estudiados,
se necesitan mds investigaciones que corroboren los
beneficios sefialados, sobre todo en humanos. Como
se observa, faltan estudios controlados (aleatorizados,
ciego y doble ciego), con una mayor muestra y mayor
tiempo de seguimiento de los experimentos. Se obser-
va igualmente falta de informacion metodoldgica en
los estudios que permita determinar posibles efectos
de diversas variables confusoras, entre ellas, macro y
micronutrimentos en las dietas y en los suplementos

administrados, farmacos, tiempo de exposicién a los
tratamientos particulares, entre otros.

Efecto antioxidante de Spirulina en humanos

En las bases de datos y fechas seleccionadas encon-
tramos s6lo dos estudios clinicos en humanos relacio-
nados a este tema. En el primero, Kalafati ez al.*' en un
estudio doble ciego, analizan el efecto de la ingesta de
S. maxima (6 g/dia de Spirulina vs placebo durante 4
semanas) sobre el rendimiento fisico, el metabolismo
oxidativo de los macronutrimentos y el estado redox en
la sangre en 9 hombres moderadamente activos. Dado
que el ejercicio intenso es promotor de oxidabilidad™®,
al final de la 4* semana de tratamiento con Spirulina se
les somete durante 2 h a un ejercicio intenso (70-95%
del VO, max). En los sujetos que recibieron Spiruli-
na se observa un aumento en el desempefo fisico, al
igual que en la oxidacion de dcidos grasos (10.9%), en
las concentraciones de glutatién reducido (GSH) y en
la actividad enzimdtica de la Catalasa. Por otro lado,
se observa una disminucién en la oxidacién de carbo-
hidratos (10.3%) y en las concentraciones de las sus-
tancias reactivas al dcido tiobarbitirico (TBARS). La
capacidad antioxidante total y la formacién de carbo-
nilos de proteinas fueron semejantes en ambos grupos.
Concluyen que la administracion de S. maxima mejora
el rendimiento fisico, lo anterior probablemente por el
aumento en la oxidacién de las grasas.

En el segundo trabajo, Ismail e al.** en un estudio
por conveniencia, estudian el efecto de dos concentra-
ciones de Spirulina (1 y 2 g/dfa durante 30 y 60 dias)
sobre el estrés oxidativo y perfil de lipidos en sujetos
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (COPD
por sus siglas en inglés). Encuentran una reduccién do-
sis dependiente (concentracion y tiempo de tratamien-
to) en MDA (22%), lipoperoxidacién (19%), CT (9%),
TAG (3%) y un aumento en el GSH (17%), Vitamina
C (18%), y en la actividad enzimdtica de la Catalasa
(15%), Glutation-S-transferasa (10%) y SOD (12%).

Otros estudios reportados previamente han observa-
do resultados semejantes. En uno de ellos, Lu et al.*,
estudiaron el efecto de la S. platensis vs proteina de
soya (7.5 g/dfa durante 3 semanas) sobre la capacidad
antioxidante en sujetos sanos (n=16). Posterior a las
3 semanas de tratamiento, los sujetos fueron someti-
dos a una prueba incremental de ejercicio a intensi-
dad mdxima, como agente estresante y oxidante. Al
final de dicha prueba de ejercicio observan una ma-
yor disminucién en las concentraciones en sangre de
malondialdehido (MDA) y un aumento en la actividad
enzimdtica de superdxido dismutasa (SOD), lactato
deshidrogenasa y glutatién peroxidasa en los sujetos
que ingirieron Spirulina vs proteina de soya. Con-
cluyen, que la administracion de Spirulina puede ser
utilizada para prevenir el dafio oxidativo musculo es-
quelético. En otro trabajo, Shyam et al.’> en un ensayo
aleatorizado doble ciego, estudian el efecto de la in-
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gesta de S. maxima vs trigo entero (1 g/dia durante 30
dfas) sobre la actividad antioxidante en sujetos sanos
(n= 30, edad: 18-21 afios). Dividieron a los participan-
tes equitativamente en 3 grupos suplementados con:
1) gluconato de calcio (control), 2) trigo entero, 3) S.
maxima. En los dos grupos experimentales se obser-
va una disminucion significativa en los niveles plas-
madticos de MDA (~21%) y glutation reducido (GSH,
~14%), asi como un aumento en el estado antioxidan-
te total y en la actividad enzimdtica de SOD (~3%).
Concluyen que tanto el trigo entero como la Spirulina
muestran propiedades antioxidantes.

Los estudios sobre los efectos antioxidantes de la
Spirulina en humanos sugieren efectos positivos en la
salud, ademds, sobre el rendimiento fisico. Algunos
de estos beneficios se han observado previamente en
modelos animales. Por ejemplo, Ponce-Canchihuaman
et al*® estudiaron el efecto hepatoprotector de la ad-
ministracién de S. maxima (5% de su ingesta caldrica,
durante 30 dfas) ante un dafio hapdtico producido por
acetato de plomo (AP, una dosis intraperitoneal de 25
mg/semana) en ratas Wistar. Dividieron a las ratas en
tres grupos de 6 c/u: grupo 1 (control sélo con dieta
normal), grupo 2 (con AP), grupo 3 (AP + Spirulina).
Tanto en plasma como en hepatocito se observa una
disminucion significativa en las concentraciones de
CT (~32 mg/dl) y TAG (~ 99 mg/dl) en el grupo 3
vs 2, asimismo un aumento en la actividad enzimatica
de SOD y catalasa. Se observa ademds un aumento en
la concentracion de GSH y disminucién de MDA en
grupo 3 vs 2. Concluyen que la Spirulina tiene efec-
tos protectores al dafio oxidativo inducido por AP, lo
cual asocian al efecto antioxidante mostrado por dicho
suplemento. Upasani et al.¥’, en un trabajo similar es-
tudian el efecto 30 dfas de ingesta de Spirulina (1500
mg/kg de peso corporal), vitamina E (50 Ul/ kg) y C
(800 mg/kg) sobre la produccién de radicales provo-
cada por la administracién de AP (100 ppm diluida en
el agua). En los grupos alimentados con Spirulina o
vitaminas vs AP se observa una disminucién signifi-
cativa en los niveles de MDA (~25%), dienos conju-
gados (~22%) e hidroxiperoxidos (~18%). Concluyen
que la Spirulina al igual que la vitamina E y C tienen
importante capacidad antioxidante, protegiendo contra
la toxicidad inducida por AP.

La mayoria de los estudios con Spirulina usual-
mente se enfocan en mostrar algtn efecto bioldgico
normalmente positivo de la cianobacteria, muy pocos
intentan aislar los compuestos individuales y con ello
elucidar cudles son los mecanismos de accion para los
efectos estudiados. Por lo anterior los mecanismos de
accion sdlo los sugieren. Nagaoka et al.’® y Estrada et
al* proponen a la ficocianina como el principal com-
ponente hipolipemiante y antioxidante de la Spirulina.
Nagaoka et al.’®, observan que la ficocianina se une a
los 4cidos biliares en el sistema digestivo, impidiendo
la recaptura de éstos, disminuyendo con ello la con-
centracidn de colesterol en sangre. Por otro lado, Es-
trada er al.*’, Riss et al.'” y Romay et al.** observan

que la ficocianina es un potente captador de radicales
y que inhibe la lipoperoxidacion. Se desconoce si la
ficocianina actda sola, o sinérgicamente con alguin otro
compuesto presente en la Spirulina, como los tocofe-
roles o dcidos fendlicos. Por lo anterior se necesitan
estudios controlados para conocer dichas sinergias,
asimismo para poder establecer las vias de administra-
cion mas efectivas y asi potenciar los efectos de esta
cianobacteria.

Conclusion

La ECV es la primera causa de muerte a nivel mun-
dial, las dislipidemias y el estrés oxidativo son factores
de riesgo primario para esta enfermedad. La evidencia
aqui revisada permite avizorar que la administracién
(1-10 g/d) subcrénica (0.5-6 m) de Spirulina podria
tener efecto hipolipemiante y antioxidante para la
prevencion de dislipidemias asociadas a ECNT. Sin
embargo, ninguno de estos estudios fue correctamente
aleatorizado y/o controlado, tampoco se proponen los
mecanismos bioldgicos que respalden estos efectos.
De lo anterior se colige que el nivel de evidencia y
la ausencia de disefios experimentales apropiados no
permiten ain comprobar el valor de la Spirulina como
alimento funcional para prevenir dislipidemias. No en-
contramos estudios que refieran efectos nocivos de su
ingesta.
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