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RESUMEN: E] estrés oxidativo constituye un factor im-
portante en el desarrollo de Enfermedades Cardiovascu-
lares (ECVs) debido a los dafios graves que provocan las
especies reactivas de oxigeno en las biomoléculas, por lo
que el consumo adecuado de vitaminas con propiedades
antioxidantes podria prevenir o retrasar la aparicion de
estas enfermedades. El objetivo de este trabajo fue deter-
minar la relacion entre la ingesta de antioxidantes, facto-
res nutricionales y marcadores bioquimicos en un grupo
de individuos sanos de Caracas, Venezuela. El estudio
incluyo6 29 participantes entre 18-40 afios de edad a los
cuales se les realizo tres recordatorios dietéticos de 24h,
mediciones antropométricas [peso, estatura, circunferen-
cia de cintura (CC), indice cintura cadera (ICC) y % grasa
corporal (% GC)] segiin normativa del Programa Interna-
cional de Biologia (IBP). Adicionalmente, se determind el
perfil lipidico y la concentracion de 8-isoprostano como
marcador de estrés oxidativo. Los participantes tomaron
1 capsula diaria de vitaminas antioxidantes por 30 dias.
Posterior al tratamiento con antioxidante, no hubo cam-
bios significativos en las concentraciones de triglicéridos
(TQ), colesterol total (CT), colesterol de las lipoproteinas
de baja densidad (c-LDL) y colesterol de las lipoproteinas
de alta densidad (c-HDL). Por su parte, el 8-isoprostano
registrd una correlacion significativa entre antes y después
del tratamiento (1=0,374; p<0,05); siendo el mayor des-
censo en los individuos que presentaron mayor % GC y
CC. Los hallazgos sugieren que el suplemento de antio-
xidantes tiende a disminuir el estrés oxidativo en un corto
periodo de tiempo, particularmente en individuos con ma-
yor % GC, previniendo el desarrollo de ECVs.

Palabras clave: Antioxidantes, enfermedad cardiovascu-
lar, dieta, estrés oxidativo.

SUMMARY: Relationship between antioxidant in-
take, nutritional factors and biochemical indicators
in healthy volunteers. Oxidative stress is an important
risk factor for the development of cardiovascular disea-
ses (CVD) due to the serious damage caused by reactive
oxygen species to biomolecules, thus, adequate intake of
vitamins with antioxidant properties could prevent or de-
lay the onset of these diseases. The aim of this study was
to determine the relationship between antioxidant intake,
nutritional factors and biochemical markers in a group of
healthy individuals in Caracas, Venezuela. The study in-
cluded 29 participants between 18-40 years of age who
underwent three 24-hour dietary recalls, anthropome-
tric measurements [weight, height, waist circumference
(WC), waist-hip ratio (WHR) and % body fat (% BF)]
according to the International Biology Program (IBP)
methodology. In addition, the lipid profile and the con-
centration of 8-isoprostane as a marker of oxidative stress
was determined. The participants took one daily capsule
of antioxidant vitamins for 30 days. After treatment with
antioxidants, no significant changes in triglyceride (TG),
total cholesterol (TC), low density lipoprotein cholesterol
(LDL-C) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-
C) levels were observed. Meanwhile, the 8-isoprostane re-
corded a significative correlation between before and after
treatment (r=0.374; p<0.05). The decline in 8-isoprostane
levels was more evident in those individuals with the hig-
hest % BF and WC. These findings suggest that antioxi-
dant supplementation decreases oxidative stress in a short
period of time, particularly in higher % BF individuals,
and might help prevent CVDs.

Key words: Antioxidants, cardiovascular disease, diet,
oxidative stress.

INTRODUCCION

La IEl estrés oxidativo se origina cuando la
produccion de especies reactivas de oxigeno

(ROS)excedelacapacidad de defensaantioxidante
del organismo, favoreciendo un desbalance
a favor de las primeras en las reacciones de
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oxido-reduccion (redox). Recientemente, la
determinacion de la concentracion en plasma y
en orina del 8-isoprostano ha sido considerado
como un método fiable de cuantificacion de la
peroxidacion lipidica in vivo, y por lo tanto del
estrés oxidativo, ya que este se produce en estados
de peroxidacion lipidico temprana (1).

Factores ambientales como el tabaquismo,
la obesidad y una alimentaciéon poco saludable
juegan un papel importante en la modulacion de
los niveles de estrés oxidativo.

El estrés oxidativo se considera que esta
relacionado con el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares (ECVs) debido a los dafos
graves que sufren las biomoléculas (rompimiento
del ADN, alteracion o desnaturalizacion de
proteinas especificas, peroxidacion lipidica, entre
otros); como consecuencia del ataque por parte de
las especies prooxidantes (2).

Debido a ello, numerosos estudios han
propuesto que el consumo adecuado de vitaminas
con propiedades antioxidantes podria prevenir
o retardar la aparicion de las ECVs (3,4). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
establecido un consumo de frutas y vegetales
mayor de 500 g/dia a fin de proveerle al organismo
una dieta rica en antioxidantes como medida de
prevencion a estas enfermedades (5). Esto, ha
traido consigo el aumento en el uso de suplementos
de vitaminas antioxidantes que ofrecen cantidades
moderadas de estos nutrientes como una forma
rapida de alcanzar esta recomendacion. De aqui,
el creciente interés por parte de la comunidad
cientifica en establecer una asociacion entre el
consumo de vitaminas antioxidantes y los niveles
de estrés oxidativo a fin de prevenir el desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles. Por tal
motivo, el objetivo de este trabajo fue determinar
la relacion entre la ingesta de antioxidantes,
factores nutricionales e indicadores bioquimicos
en un grupo de individuos sanos de Caracas
(Venezuela).
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MATERIALES Y METODOS

Para el reclutamiento de los voluntarios se ela-
boraron volantes informativos con la descripcion
del estudio, colocados en universidades e insti-
tuciones publicas y privadas del Distrito Capital.
Ello fue realizado en el periodo comprendido en-
tre Enero- Junio 2013.

El nimero de participantes en la linea de
base, fue de 53 individuos sanos o controles, que
acudieron de forma voluntaria a participar en el
estudio. Sin embargo, el nimero final de indivi-
duos evaluados con éxito antes y después del tra-
tamiento con administracion de antioxidantes, fue
de 29 individuos sanos con edades comprendidas
entre los 18 y 40. La disminucion en el tamafio
muestral, fue debido a razones personales de los
voluntarios los cuales no pudieron continuar en
el estudio. Dichos voluntarios fueron proceden-
tes de instituciones publicas y privadas ubicadas
en el area metropolitana de Caracas, que firmaron
previamente el consentimiento informado avala-
do por el Comité de Bioética del Hospital Militar.
Se utilizaron como criterios de exclusion la pre-
sencia de alguna patologia, habito alcohdlico y/o
tabaquico, ingesta de suplementos vitaminicos o
farmacos, IMC <18,5kg/m2 o un peso corporal
<40 kg.

Evaluacion antropométrica

Para la evaluacion antropométrica de las va-
riables del peso y porcentaje de grasa corporal (%
GC) se utiliz6 una balanza digital tetrapolar mar-
ca OMROM. Por su parte, para la medicion de la
estatura, se utilizo el método de cinta y escuadra,
mediante el uso de una cinta de fibra de vidrio
fijada a la pared y una escuadra de madera. En
relacion a la medicion de las variables circunfe-
rencia de cintura (CC) y circunferencia de cadera,
el instrumento utilizado fue una cinta de fibra de
vidrio, estrecha, flexible y del tipo no elastica.

Una vez tomadas las medidas antropométricas
antes mencionadas, se determinaron los siguien-
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tes indicadores: indice de Masa Corporal (IMC)
segun la clasificacion de la OMS (6) y % GC
segun la clasificacion de Gallagher (7). Una CC
mayor a 80 cm en mujeres y 90 cm en hombre,
se considerd como obesidad abdominal (8). El in-
dice Cintura-Cadera (ICC) se clasifico de acuer-
do a lo propuesto por Bray, considerando riesgo
para ECVs valores de > 0,8 mujeres y > 1 para los
hombres (9).

Evaluacion del consumo de alimentos

La evaluacion del consumo de alimentos se
realiz6 mediante tres recordatorios de dietéticos
de 24 horas (RD24h). En la aplicacion del
recordatorio se tomaron dos dias de la semana
no consecutivos y un dia del fin de semana. Para
la estimacion de las cantidades de alimentos
consumidos, se emplearon unidades de ayuda
como tazas, cucharas y vasos. En el caso de platos
Uunicos o preparaciones mixtas, fueron utilizadas
recetas estandarizadas (10). El calculo de energia
y nutrientes aportados por la dieta antes y después
del tratamiento (TTO), se basd unicamente en
el computo de lo aportado por los alimentos
ingeridos, excluyéndose las cantidades adicionales
del nutriente aportadas por el suplemento. Ello se
realizd con base a la informacion ofrecida por la
Tabla de Composicion de Alimentos (TCA) del
Instituto Nacional de Nutricion (INN), Venezuela
2000 (11). Para el caso de alimentos que no se
encontraron reportados en la TCA venezolana, se
recurrio a la Tabla de Composicidon de Alimentos
de los Estados Unidos (12) o al etiquetado
nutricional del producto.

En relacion a la evaluacion del consumo de
energia y nutrientes, ello estuvo basada en los
valores de referencia del INN de Venezuela (13)
estableciendo las siguientes categorias para la
adecuacion de energia, proteinas y vitaminas
(vitamina C y vitamina E): adecuado (90 —110
%), inadecuado por déficit (< 90 %) e inadecuado
por exceso (>110 %). Para la contribucion
calorica porcentual de macronutrientes, se
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consideraron las recomendaciones para la
poblacion venezolana. Se utilizo, para el computo
del aporte de energia, macro y micronutrientes de
las dietas, la hoja de calculo de Excel empleada
en la asignatura Evaluacion Nutricional, de la
Escuela de Nutricion y Dietética— UCYV, utilizada
en la evaluacion del patrén de consumo a nivel
comunitario.

Tratamiento con antioxidantes

Posterior a la evaluacion antropométrica y die-
tética, se les suministro 30 capsulas, concerniente
a un mes de TTO, para el cual se les indico con-
sumir 1 cépsula diaria, 30 min antes del desayu-
no. El tratamiento consistié en una capsula la cual
contiene 400 U.I de vitamina E, 250 mg de vita-
mina C, 4000 U.I de B-carotenos (pro-vitamina
A), 100 pg de selenio, 2 mg de Cobre y 40 pg de
zinc.

Determinaciones Bioquimicas
Perfil lipidico

Inmediatamente antes y después del periodo
de tratamiento (30 dias), y luego de un ayuno de
14 horas, a los sujetos se les tomaron muestras
de sangre, para las determinaciones de Triglicéri-
dos (TG) Colesterol total (CT) y las fracciones de
Lipoproteinas de Alta Densidad (c-HDL), Lipo-
proteinas de Baja Densidad (c-LDL) mediante el
método enzimatico colorimétrico de Roche Diag-
nostico C.A.

Determinacion de niveles de 8-isoprostano

La concentracion de 8-isoprostano, se deter-
mind con el kit comercial 8-isoprostane EIA kit
de Cayman Chemical. Los resultados se expresa-
ron como pg/mL.

Analisis Estadistico.

Los resultados son presentados como pro-
medio + desviacion estandar (DE). Se utilizaron
para el analisis estadistico de las variables estu-
diadas, la prueba “t” de Student para datos parea-

dos considerandose significativo un valor de “p
inferior a 0,05.
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Para las medidas bioquimicas entre antes y
después del TTO, se establecié una correlacion
estadistica (valor r) a un nivel de significancia de
p<0,05, mientras, que se estableci6 la relacion
entre los valores de las variables antropométricas
y bioquimicas estudiadas, a través de un ANOVA
de dos vias segin STATGRAPHIS version 6.0 a
un nivel de significancia de p<0,05. Se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS version 19.0.

RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas generales del
grupo de estudio (Tabla 1) se observo que el sexo
femenino predominé respecto al masculino (69
% vs. 31 %, respectivamente), para las variables
antropométricas, el IMC se encontr6 dentro del
rango 18,5 — 24,9 kg/m?, establecido por la OMS,
la CCy el ICC fue mayor en los hombres respec-
to a las mujeres, contrario en el caso del %GC, el
cual el promedio fue superior en el sexo femeni-
no respecto al masculino.

En relacion a los indicadores dietéticos (Tabla
2) se procedio a la estimacion de los mismos an-
tes y después del TTO, con el proposito de po-
der asociar cambios en las variables bioquimicas

TABLA 1. Caracteristicas generales del grupo estudiado.
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unicamente atribuibles al TTO y no, a un efecto
de la dieta. En este sentido, se evidencio que la
adecuacion de energia y proteina, no registra-
ron cambios estadisticamente significativos (p=
0,089 y p= 0,082 respectivamente), entre antes
como después TTO, En relacion a las grasas, las
mismas tuvieron una minima variacioén entre an-
tes y después del TTO, sin diferencias estadistica-
mente significativas (p=>0,05).

En relacion a las vitaminas, se observa (Tabla
2) que hubo en promedio una disminucion en la
ingesta de vitamina C luego del TTO, sin dife-
rencia estadisticamente significativa (p>0,05). La
ingesta de -carotenos fue de 3.714,00 +2.106,74
(antes del TTO) y 2.646,79 £ 1.519,63 (después
del TTO); sin embargo, la adecuacioén de estos
compuestos no pudo ser analizada por no tener
establecidos los requerimientos. La vitamina E,
disminuyo ligeramente el porcentaje de adecua-
cion después del TTO con una diferencia estadis-
ticamente significativa (p<0,05). Es de destacar
que las adecuaciones obtenidas fueron estimadas
sin considerar el aporte teorico proveniente del
suplemento administrado.

En la Tabla 3, se observan los resultados ob-

tenidos de la corre-
lacion entre antes
y después del TTO

Variables X +DE Minimo Maximo con antioxidantes
Edad (afios) 2628+6,03 19 40 feasra lgiso lﬁ?rlr‘l’ii‘;f
Sexo Femenino (%) 69,0 cuya i‘;ll terpreta.
Sexo Masculino (%) 31,0 - --- cion se basé en los
Indice de Masa Corporal (kg/m?)* 21,66 +2,35 18,52 24,8 valores de medias
Circunferencia de Cintura (cm) (F)* 72,61 = 6,11 60,8 81,4 obtenidos antes y
Circunferencia de Cintura (cm) (M)* 80,26 £ 7,97 70,2 93,6 después del TTO
I’ndice Cintura-Cadera (F)* 0,76 £ 0,04 0,71 0,83 donde 1a presen:
Indice Cintura-Cadera (M)* 0,88 + 0,05 0,81 0,97 cia de una corre-
Porcentaje de grasa (%) (F)* 30,72 + 5,30 7,9 38,3 lacion  alta  seria
Porcentaje de grasa (%) (M)* 15,62 + 4,77 7,9 20,7

indicativo de una

X: media; DE: Desviacion Estandar; F: femenino; M: masculino
Valores normales: Indice de Masa Corporal: 18,5 — 24,9 kg/m?, Circunferencia de cintura:
F:<80 - M: <90 cm, Indice Cintura-Cadera: F: <0,8 — M: <1, Porcentaje de grasa corporal:

F:21.0-33.9%-M:8.0-21.9%

no variacion en los
valores de media
para cada variable.
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TABLA 2. Indicadores dietéticos segun tiempo de tratamiento (TTO)
Indicadores Antes de TTO Despues de TTO Diferencia
Media y DE Media y DE (95 % de confianza) Sig.

Inferior Superior  (valor)

% de adecuacion

energética 85,64 +2798 81,33 +25,09 0,700 9,332 0,089

% de adecuacion

proteica 145,85+ 44,05 132,24+43,40 -1,843 29,062 0,082

Contribucion energética

de la grasa 25,16 £ 7,49 26,63 £ 6,28 -1,082 4,020 0,248

Contribucion energética

de los carbohidratos 53,24 + 8,60 51,95 +£8,61 -3,453 0,868 0,231

% de adecuacion

de vitamina C 354,81 +325,36 259,72 +201,74 -4,733 194919 0,061

Ingesta de

B-Carotenos (mg/dia) 3714,00 = 2646,79 +

2106,74 1519,63 -—-- -—-- ---
% de adecuacion
de vitamina E 84,75+ 52,39 64,12+ 39,64 0,123 41,132 0,049*

TTO; tratamiento, DE: Desviacion Estandar; Sig.: *Estadisticamente significativo (p<0,05)

Por su parte, la presencia de una correlacion baja del perfil lipidico, fue entre moderada y alta, y
seria indicativo de la presencia entre los valores estadisticamente significativa (colesterol total:
de media diferentes, antes y después del TTO. En  p=0,006; c-LDL y c-HDL: p=0,00; triglicéridos:

este sentido, la correlacion de medias entre an- p=0,003).

tes y despues del TTO en relacion a las variables En relacion al marcador de estrés oxidativo

TABLA 3. Indicadores bioquimicos antes y después
del tratamiento con antioxidantes.

Indicadores Antes de TTO  Después de TTO (Antes TTO vs.  Valor r
Media y DE Media y DE Desp. TTO) Sig.

Colesterol total

(mg/dL) 166,69 + 35,30 165,79 + 28,88 0,495 0,006
c-LDL (mg/dL) 95,97 +25,33 101,48 £22,97 0,639 0,000
c-HDL (mg/dL) 55,69 + 13,05 54,62 £ 13,71 0,829 0,000
Triglicéridos (mg/dL) 77,34 + 29,73 78,31 +31,43 0,534 0,003
8-isoprostano (pg/mL) 89,76 + 68,12 51,42 + 36,88 0,374 0,045

TTO: tratamiento, DE: Desviacion Estandar; Valor r: coeficiente de correlacion = 1, Sig.: significancia esta-

distica (p=0,005) con un intervalo de confianza de 95 %).
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evaluado, el 8-isoprostano registré una disminu-
cion en sus niveles plasmaticos posterior al TTO
(antes del TTO: 89,76 + 68,12 pg/mL vs. después
del TTO: 51,42 + 36,88 pg/mL; p<0,05; Tabla 3);
congruente con una correlacion baja y estadisti-
camente significativa.

En relacion a la asociacion entre la variable %
GC y los niveles de 8-isoprostano, puede obser-
varse en la figura 1, que los mayores descensos en
los niveles de 8-isoprostano se produjeron en los
voluntarios con valores de % GC por encima de
la normalidad, seguido de los clasificados con %
GC normal. Por su parte, en aquellos individuos
ubicados en déficit, el efecto del TTO antioxidan-
te fue considerado nulo debido a la ubicacion de
la mediana en valores “0,00” (Figura 1).

Un comportamiento similar se refleja en los re-
sultados representados en las Figuras 2 y 3, donde
se observan las diferencias de los niveles de 8-iso-
prostano entre antes y después del TTO segun los
valores obtenidos en relacion a las variables an-
tropométricas CC y el ICC, respectivamente. Se
observo que aquellos individuos clasificados con
riesgo cardiovascular para ambas medidas antro-
pométricas, presentaron una disminucion en los
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FIGURA 1. Distribucion de las diferencias
de los niveles de 8-isoprostano segtn la
determinacion del porcentaje de grasa.
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FIGURA 2. Distribucion de las
diferencias de los niveles de 8-isoprostano
segun los valores de circunferencia de cintura
como variable antropométrica.
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FIGURA 3. Distribucion de las
diferencias de los niveles de 8-isoprostano
segun el valor de Indice Cintura-Cadera como
variable antropométrica.

valores de 8-isoprostano luego de la intervencion,
siendo este resultado mas marcado en relacion a
la variable ICC, respecto a la de CC.

DISCUSION
Es bien conocido que variables como la edad,
el sexo y la constitucion genética del individuo
pueden predisponer el desarrollo de enfermeda-
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des cardiovasculares (ECVs). Si a estas variables
se le suman los factores ambientales, en especial
una alimentacién con caracteristicas aterogénicas
y bajo consumo de frutas y hortalizas ricas en vi-
taminas, el riesgo a presentar dichas enfermeda-
des cronicas aumenta; producto de un incremen-
to en el estrés oxidativo. Contrario a ello, se ha
reportado en diferentes estudios que la presencia
de una alimentacion baja en colesterol, grasas
saturadas y grasas trans (14); asi como también,
rica en vitaminas antioxidantes del tipo Cy Ey
compuestos como B-carotenos y flavonoides (15)
pudieran contribuir en la prevencién de ECVs.

Al evaluar las caracteristicas generales del gru-
po, se evidencia que del total de voluntarios (29
individuos controles sanos), €stos se encontraron,
en promedio, para las variables antropométricas,
dentro de los valores de “normalidad” estableci-
dos, segun los valores de referencia y puntos de
corte para cada sexo, utilizados en esta investiga-
cion.

Al analizar el patron de consumo de alimen-
tos de los individuos evaluados en este estudio, se
evidencia que la ingesta de energia fue por debajo
de los requerimientos para la poblacion venezo-
lana; mientras que la adecuacion de proteinas fue
superior a los requerimientos en ambas determi-
naciones. En relacion a las grasas la contribucion
energética se ajustd a la recomendacion, no asi
para los carbohidratos, los cuales tuvieron una
contribucion energética inferior a la recomenda-
cion, en este sentido el perfil de la dieta de estos
sujetos, se caracterizo por ser baja en energia y
carbohidratos, hiperproteica y normograsa, sien-
do estos datos consistentes con los reportados por
el INE en su boletin de la Encuesta Nacional de
Consumo de Alimentos del 2013, donde la dieta
se encontr6 adecuada para energia e inadecuada
por exceso para las proteinas (16). No obstante,
valdria la pena evaluar para préximos estudios, un
analisis del perfil de las grasas de la dieta y el ori-
gen de las proteinas, ya que un consumo elevado
de proteinas de origen animal, pudiera favorecer
el aumento en los niveles de colesterol, siendo este
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un factor de riesgo para el desarrollo de las ECVs.
Se observa, ademas, que la dieta seguida por es-
tos voluntarios, estimada de manera comparati-
va luego de transcurrido un mes como tiempo de
observacion (independiente del aporte nutricional
del suplemento antioxidante), fue inadecuada por
exceso para la vitamina C tanto antes como pos-
terior al TTO, aunque no con respecto a la vitami-
na E; la cual para ambos momentos (antes y des-
pués del TTO), fue inadecuada por déficit. Estos
hallazgos pudieron ser atribuidos unicamente al
aporte de la dieta de los voluntarios, la cual fue de
forma libre, no restrictiva y sin recomendaciones
o plan dietético sugerido. Esta ingesta elevada de
vitamina C, puede deberse a que algunos de los
alimentos consumidos por los voluntarios son in-
dustrializados, siendo €stos enriquecidos con esta
vitamina por la industria alimentaria. En relacion
a la ingesta baja de vitamina E, pudiera deber-
se a que, dentro de los alimentos consumidos de
forma frecuente, por los sujetos evaluados, sélo
los aceites varios y margarina, son fuente de esta
vitamina, sin embargo, las cantidades anadidas a
las preparaciones son pequefias, por consiguiente
no llegan a cubrir el total del requerimiento. Es de
destacar que la vitamina E es considerada como
un importante antioxidante en medios hidrofobi-
cos (antioxidante lipofilico) especialmente en las
membranas celulares, protegiendo asi, a los aci-
dos grasos presentes en la membrana y a las par-
ticulas de c-LDL de los procesos de peroxidacion
lipidica (5).

En relacion al perfil lipidico, como era
de esperarse, no se observaron diferencias
entre los valores de medias antes y después
del TTO asociados a un efecto directo del
suplemento antioxidante. Mientras, que el para el
8-isoprostano, si hubo una diferencia en las medias
entre los valores de antes y después del TTO,
sugiriendo la presencia de un efecto modulador
del TTO antioxidante sobre este indicador.

A pesar de que los resultados en el perfil
lipidico eran los esperados, numerosos estudios
epidemioldgicos y de meta-analisis, han mostrado
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el comportamiento de la suplementacion sobre
el perfil lipidico, encontrando una posible
asociacion, entre la ingesta de suplementos con
vitaminas antioxidantes del tipo C y E, y una
disminucién en los niveles de colesterol total,
c-LDL vy triglicéridos, acompanado por un
aumento en las c-HDL, mejorando de esta forma
el perfil dislipidémico (17).

Un mecanismo de accion que explique
los resultados anteriores fue el propuesto por
Polidori et al. (18), donde indican que la vitamina
C puede neutralizar a los radicales libres en la
fase acuosa, disminuyendo la posibilidad de
un posible dafio oxidativo a los lipidos de las
moléculas de c-LDL que modifique su estructura.
Por otro lado, Jialal et al. (19), han sugerido que
la vitamina E, especificamente el a-tocoferol y
la vitamina C, retardan la peroxidacion de las
c-LDL, evitando su modificacion estructural, por
lo que, al conservar las moléculas de c-LDL su
estructura nativa, son capaces de ser reconocidas
por los receptores en higado para su posterior
eliminacion, disminuyendo los niveles séricos de
estas lipoproteinas.

Las vitaminas E y C también evitan el dafio
oxidativo de las moléculas de c-HDL. Se conoce
que la oxidacion de las particulas de c-HDL,
modifican la estructura de la apolipoproteina
Al, alterando la activacion de la enzima lecitina
aciltransferasa (LCAT) y su consecuente
esterificacion para la remocion de los ésteres de
colesterol. Adicionalmente, se ha encontrado
que la vitamina C promueve el aumento en
las concentraciones de la apolipoproteina Al
favoreciendo el transporte reverso del colesterol
(17).

Adicional a ello, se ha sugerido que los niveles
de triglicéridos disminuyen cuando se suplementa
con vitamina C, debido a un posible efecto sobre
la actividad y sintesis de la enzima lipoproteina
lipasa (LPL por sus siglas en inglés: Lipoprotein
Lipase) (20), enzima encargada de la hidrdlisis
de los triglicéridos de los quilomicrones y de la
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lipoproteina de muy baja densidad (VLDL). Los
mecanismos por el cual la vitamina C influye
sobre la sintesis de la LPL no estan del todo claro.
Los resultados para el indicador 8-isoprostano
apuntan a un posible efecto del TTO, que pudiera
ser atribuido a la remocién de las ROS por parte
de las vitaminas antioxidantes. Al disminuir
la concentracion de las ROS, disminuye la
generacion de radicales libres y en consecuencia la
peroxidacion de los &cidos grasos poliinsaturados
(AGPI) y produccion de 8-isoprostano (21).

En cuanto al papel de la obesidad en el aumento
en los niveles de estrés oxidativo, se ha postulado
que en este estado, el procesamiento de acidos
grasos libres por parte de la mitocondria produce
el desacoplamiento de la misma (disfuncion
mitocondrial) y en consecuencia, un aumento en
la liberacion de ROS. Estos, a su vez, parecieran
tener un efecto adverso sobre las células B del
pancreas con disfuncion en la secrecion de
insulina. Concomitantemente, el desacoplamiento
mitocondrial en higado y musculo esquelético,
causa acumulacion de tejido graso que favorece
un circulo vicioso entre la obesidad y los niveles
de estrés oxidativo (22).

Los hallazgos de este estudio muestran
mayores descensos en los niveles de 8-isoprostano
en aquellos voluntarios con % GC por encima
de la normalidad, seguido de los clasificados
con porcentaje de grasa normal (Figura 1). Por
su parte, se observdo que aquellos individuos
clasificados con riesgo cardiovascular para
las wvariables antropométricas circunferencia
de cintura (CC) e indice cintura cadera (ICC),
registraron una disminucion en los valores de
8-isoprostano luego de la intervencion, siendo més
marcado en relacion a la variable ICC, respecto
a la circunferencia de cintura (Figura 2 y 3).
Estos resultados apoyan la teoria de que a mayor
cantidad de grasa corporal y una distribucion de
la grasa predominantemente central, mayor es el
estrés oxidativo generado (23).

Partiendo de estas consideraciones 'y
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resultados, pudiera ser factible que, al realizar
una intervencién con antioxidantes, aquellos
individuos con mayor porcentaje de masa grasa
o con una distribucion de grasa a predominio del
nivel central, respondan con una disminucion
en los niveles de estrés oxidativo al ingerir
suplementos de antioxidantes con dosis moderada
de los mismos. Es de destacar que este estudio
se llevo a cabo en un tamafo muestral pequefio
de individuos sanos, el cual abre una ventana
para proximas investigaciones donde se amplie
el numero de personas evaluadas y se estudien
diferentes grupos dandole mayor robustez al
trabajo.

CONCLUSIONES

Estos resultados sugieren que el consumo por
treinta dias del suplemento antioxidante en la
dosis indicada del TTO en el presente estudio,
disminuye el estrés oxidativo en un corto periddo
de tiempo, particularmente en individuos con
mayor porcentaje de grasa corporal, lo cual
pudiese prevenir la peroxidacion lipidica y el
desarrollo de ECVs.
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