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RESUMEN

El colesterol alto es un factor importante y de gran riesgo en las personas ya
que cuando no hay un control del mismo, se pueden desarrollar enfermedades

cronicas degenerativas y complicar la salud de los pacientes.

Se realiz6 un estudio investigativo longitudinal y prospectivo de tipo cuasi
experimental, con el objetivo de identificar los beneficios de la tintura de moringa
en pacientes con hipercolesterolemia.

A partir de la historia clinica de los pacientes se registraron los valores de perfil
lipidico, los antecedentes patolégicos personales y familiares, IMC, con su
debido seguimiento y evolucion. Se prepard una tintura de moringa “Moringa
Oleifera” en el cual se utilizo las hojas secas, alcohol y agua, se dejo reposar 28
dias en oscuridad, y se lo administré a 5 pacientes durante 1 mes; obteniendo
resultados positivos ya que se logro regular los niveles de colesterol en la
sangre.
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ABSTRACT

High cholesterol is an important and high-risk factor in people because when it is not
controlled, chronic degenerative diseases can develop and complicate the health of
patients.

A longitudinal and prospective research study of a quasi-experimental type was carried
out, with the aim of identifying the benefits of moringa tincture in patients with
hypercholesterolemia.

From the clinical history of the patients, the values of the lipid profile, personal and family
pathological history, BMI, with their due follow-up and evolution, were recorded. A
moringa tincture "Moringa Oleifera" was prepared in which the dry leaves, alcohol and
water were used, left to stand for 28 days in the dark, and administered to 5 patients for
1 month; obtaining positive results since it was possible to regulate the cholesterol levels
in the blood.
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INTRODUCCION

Una de las funciones que realiza el naturopata es la prevencion de enfermedades y su
tratamiento, asi también evitar que esa enfermedad causa la muerte. La
hipercolesterolemia es una de las afecciones que tiene gran impacto en la salud, ya que
ha cobrado miles de vidas, esto sucede debido a diversos factores, entre los cuales se
encuentran la mala alimentacion, sedentarismo entre otros. Es por eso que se ha
enfocado en esta patologia, en donde mediante un tratamiento adecuado se puede
recuperar la salud y mejorar el estilo de vida del paciente.

Para poder llevar a cabo la investigacion se realiza un estudio investigativo, en el cual
mediante la realizacion de las historias clinicas se pudo analizar sus antecedentes

patoldgicos, realizar una anamnesis y asi mismo tomar los signos vitales, también se les



pidié un analisis clinico de laboratorio antes y después del tratamiento para de ésta

manera verificar la eficacia del tratamiento propuesto.

Se le administré a 5 pacientes 25 gotas de tintura de moringa tres veces al dia durante 1
mes, en la cual se prepar6 con hojas secas, mediante maceracion y filtracién, y su debido

almacenamiento en la cual se obtuvo un producto éptimo para el consumo humano.

La finalidad de la investigacion es recuperar la salud de los pacientes con colesterol alto
mediante la administracion oral de tintura de moringa, se hizo el debido seguimiento del

tratamiento y patologia.

JUSTIFICACION

En el mundo cada vez mas existen personas con enfermedades crénicas no transmisibles
alcanzando cifras alarmantes, encontrandose como la primera causa de muerte a nivel
mundial a las enfermedades cardiovasculares entre las cuales sus principales causas
estarian; lipidos altos en sangre, obesidad, malos habitos alimentarios, sedentarismo, en
De acuerdo al reporte de la OMS, el principal problema de la dislipidemia es el colesterol
alto, que eleva el riesgo cardiovascular provocando la muerte por causa de un infarto,
siendo la principal causa de muerte a nivel mundial, en 2012 caus6 17.5 millones de
muertes, 7.4 millones fueron por infarto del miocardio y 6.7 millones por enfermedad
cerebrovascular, ademas del 46 % de muertes secundarias a enfermedades no

transmisibles y un 37 % de muertes prematuras en menores de 70 afos.

En Ecuador segun datos del Ministerio de Salud Publica, se estima que el 20 % de los
individuos adultos tiene niveles de colesterol elevados. De acuerdo con el Instituto de
Estadisticas y Censo (INEC), en el informe del afio 2016, las enfermedades isquémicas
del corazén ocuparon el primer lugar, con un registro de 3.747 fallecidos, en cuarto puesto
se situaban las enfermedades cerebrovasculares, con 2.144 casos de muerte.

El hipercolesterolemia familiar (HF), enfermedad genética autosdmica dominante,

presenta un riesgo mayor de muerte por infarto del miocardio y enfermedades cerebro



vascular (ECV) en edades tempranas, presentando una prevalencia entre 1/250 a 1/500

en la poblacion general.

PROBLEMA

Los niveles de colesterol alto son una de las mayores causas de mortalidad en el pais,
para lo cual se desea implementar la administracion de tintura de moringa en pacientes
con este tipo de problemas, ademas que existe un gran desconocimiento de la medicina

alternativa.

OBJETIVO GENERAL

« |dentificar los beneficios de la tintura de moringa en pacientes con

hipercolesterolemia.

Objetivos especificos

* Realizar el seguimiento y valoracion del paciente mediante la realizacion de
historias clinicas.

« Complementar el tratamiento con la tintura mediante otras terapias alternativas.

MARCO TEORICO
CELULA HUMANA

La célula es un diminuto ser vivo que mide alrededor de 0.01 milimetros de diametro,
pero algunas, como los évulos, son posibles de verse sin necesidad de usar un
microscopio electronico. Aun asi la mayoria de las células humanas no son mas anchas

que una hebra de cabello. (1)

El trabajo de las células humanas es diverso. Algunas que comparten caracteristicas
estructurales se reunen y forman tejidos especializados en una o mas funciones, pero
otras tienen una unica funcion especializada. Por ejemplo, los globulos rojos o

eritrocitos son células de la sangre encargadas de transportar el oxigeno a los tejidos



corporales, las células fotorreceptoras de la retina originan sefales eléctricas al

detectar luz, y los espermatozoides tienen la mision de fecundar un 6vulo. (1)

Si bien existen distintos tipos de células, la mayoria de ellas poseen los mismos
componentes. Una célula tiene un nucleo y un citoplasma, y esta delimitada por la
membrana celular que regula lo que sucede dentro y fuera de ella. El nucleo contiene
los cromosomas que constituyen el material genético de la célula, al igual que un
nucléolo que produce los ribosomas. Los ribosomas producen proteinas, que el aparato
de Golgi compacta de modo que puedan abandonar la célula. El citoplasma esta
constituido por un material fluido y por los organulos celulares, que pueden
considerarse los 6rganos de la célula. El reticulo endoplasmatico transporta materiales
en el interior de la célula. Las mitocondrias generan la energia necesaria para las
actividades celulares. Los lisosomas contienen enzimas que pueden descomponer las
particulas que entran en la célula. Los centriolos participan en la division de la célula.(1)

Hay distintos tipos de células como los glébulos rojos, células epiteliales, células

musculares, 6vulo, células éseas, espermatozoide, neuronas. (1)

Componentes o partes de la célula humana

* Nucleo: Es el centro de control celular y el sitio donde se halla la informacién
genética. Ocupa un 10 por ciento de la célula completa. (1)

* Nucléolo: EI centro mismo del nucleo celular; ahi se producen sintesis
necesarias para la produccion de ribosomas. (1)

* Membrana nuclear: Es una delgada membrana de dos capas. Su superficie
contiene poros que permiten la introduccién y expulsion de sustancias al nucleo.
(1)

» Citoplasma: Fluido de consistencia gelatinosa en el que se encuentran los
organulos. (1)

* Mitocondria: Organulo que, por medio de enzimas, convierte la energia de los
alimentos en trifosfato de adenosina para que la célula pueda efectuar la

digestion de grasas y azucares y la produccion de energia. (1)



Vacuola: Organulo con forma de bolsa facultado para almacenar y transportar
agua, desechos y diversas sustancias ingeridas. (1)

Ribosoma: Organulo que ayuda a sintetizar proteinas. Puede flotar libre en el
citoplasma o estar asociado al reticulo endoplasmatico. (1)

Reticulo endoplasmatico liso: Es una red de tubos y bolsas planas pero
curvas que realiza el metabolismo de las grasas, almacena calcio y apoya en el
transporte de materiales a través de la célula. (1)

Reticulo endoplasmatico rugoso: Red de membranas plegadas y curvas que
produce proteinas y ayuda a transportar materiales a través de la célula.
Lisosoma: Organulo productor de enzimas para ayudar en la digestion.
Ademas, favorece la eliminacion de sustancias de desecho y de organulos
desgastados. (1)

Aparato de Golgi: Empaqueta moléculas procesadas en el reticulo
endoplasmatico rugoso para transportarlas fuera de la célula. (1)
Centriolo: Se compone de dos tubulos importantes en la reproduccion celular.

Membrana celular: Rodea el citoplasma y toda la célula de modo que mantiene

su forma y supervisa la entrada y salida de sustancias. (1) Otras:

Nucleoplasma: Es el liquido contenido dentro del nucleo, donde flotan los
cromosomas Y el nucléolo. (1)

Citoesqueleto: Red de largas fibras y microtubulos huecos. Funciona como el
soporte o armazon estructural de la célula. Interviene en la division celular. (1)
Microfilamentos: Delgadisimos y flexibles filamentos que componen el
citoesqueleto y brindan soporte a la célula. (1)

Peroxisoma: Organulo que produce enzimas necesarias para la oxidacion de
diversas sustancias toxicas. (1)

Vesicula secretora: Estructura que contiene varios tipos de sustancias que la
célula produce y la membrana celular segrega. (1)

Microtubulos: Polimeros dispuestos en forma de tubo que forman parte del

citoesqueleto. (1)



APARATO CIRCULATORIO

El aparato circulatorio esta formado por el corazén, la sangre y muchos tubos fuertes
llamados vasos sanguineos. El corazén impulsa la sangre por los vasos sanguineos y
éstos la transportan a todas partes del cuerpo.(2)

La sangre

La sangre es un liquido biolégico que tiene gran importancia fisiolégica ya que en ella
se encuentran células y sustancia importantes para la vida. Este liquido es de color rojo
brillante en las arterias por la presencia de oxigeno y de color rojo oscuro en las venas
por la gran concentracion de CO2. La sangre es bombeada por el corazon a través de
una compleja red de venas y arterias.(3)

La sangre circula por el sistema gracias a una bomba que la impulsa, el corazén, y a la
participacién de la musculatura lisa y esquelética. La linfa circula gracias a la estructura
valvular de los vasos linfaticos, las caracteristicas de su musculo liso y la colaboracion

de los musculos esqueléticos.(4)
La sangre puede cumplir las siguientes funciones:

1. Transporta el oxigeno desde los pulmones al resto del organismo, vehiculizado
por la hemoglobina contenida en los glébulos rojos. (3)

2. Transporta el anhidrido carbonico desde todas las células del cuerpo hasta los
pulmones. (3)

3. Transporta los nutrientes contenidos en el plasma sanguineo, como glucosa,
aminoacidos, lipidos y sales minerales desde el higado, procedentes del aparato
digestivo a todas las células del cuerpo. (3)
Transporta mensajeros quimicos, como las hormonas. (3)
Defiende el cuerpo de las infecciones, gracias a las células de defensa o glébulo
blanco. (3)

6. Responde a las lesiones que producen inflamacién, por medio de tipos

especiales de leucocitos y otras células. (3)



7. Coagulacion de la sangre y hemostasia: Gracias a las plaquetas y a los factores
de coagulacion. (3)
8. Rechaza el trasplante de 6rganos ajenos y alergias, como respuesta del sistema

inmunitario. (3)

Composicién de la sangre
La sangre consta de una parte liquida, el plasma sanguineo, en el que se
encuentran elementos formes (las células sanguineas) en suspension. La sangre
es de color rojo debido a la presencia de hemoglobina en los hematies. Su
viscosidad y su densidad estan relacionadas con la cantidad de hematies y su
presion osmatica, sobre todo, con su contenido en proteinas. Su pH se encuentra
entre 7.35- 7.45. El volumen de sangre circulante o volemia es la cantidad total de
sangre que tiene un individuo y representa aproximadamente el 8% del peso
corporal (5.5 L en un hombre de 70 Kg y 250 ml en un recién nacido que pese 3.2
Kg). Del volumen sanguineo total, alrededor de 1 litro se encuentra en los
pulmones, 3 litros en la circulacion venosa sistémica y el litro restante se reparte

entre el corazén, las arterias sistémicas, las arteriolas y los capilares. (3)

El plasma sanguineo es un liquido amarillento claro constituido por un 95% de agua
y el 5% restante por diversas sustancias en solucién y suspension. Estas sustancias
incluyen: iones minerales pequefias moléculas organicas (aminoacidos, acidos
grasos y glucosa) y proteinas plasmaticas. En condiciones normales, las proteinas
del plasma constituyen el 7-9% del plasma (6-8 g/100 ml), destacando tres grandes
grupos de proteinas: albuminas, globulinas y factores de la coagulacion como el

fibrinbgeno y la protrombina. (3)

Las albuminas son las mas pequefias y abundantes y representan el 60% de las
proteinas del plasma. Las sintetiza el higado y actuan como transportadoras de
lipidos y hormonas esteroides en la sangre, siendo responsables de la mayor parte
de la presién osmatica (presion oncoética) que regula el paso de agua y solutos a

través de los capilares. (3)



Las globulinas representan el 40% de las proteinas del plasma. Se dividen en -
globulinas, [I-globulinas y [I-globulinas. Las [] y [I-globulinas se sintetizan en el
higado y transportan lipidos y vitaminas liposolubles en la sangre. Las [I-globulinas

Los globulos rojos o eritrocitos o hematies son el tipo de célula mas numerosa de
la sangre ya que constituyen el 99% de los elementos formes de la sangre. En
realidad no son verdaderas células porque no tienen nucleo ni otras organelas y su
tiempo de vida es limitado (unos 120 dias). Tienen forma de discos biconcavos, con
un diametro medio de 8 micras, son muy finos y flexibles y pueden deformarse para
circular a través de los capilares mas estrechos. En el hombre normal su niumero
es de unos 5,200.000/m3 (5x1012/litro 6 5 billones de hematies por litro de sangre)
y en la mujer 4,700.000/mm3 (4,7x1012/litro) de sangre. Su principal funcion es la
de transportar la hemoglobina y, en consecuencia, llevar oxigeno (O2) desde los

pulmones a los tejidos y diéxido de carbono (CO2) desde los tejidos a los pulmones.

)

La hemoglobina (Hb) es la responsable del color rojo de la sangre y es la principal
proteina de los eritrocitos (hay unos 15 g/dl de sangre). Cada molécula de Hb esta
formada por 4 subunidades y cada subunidad consiste en un grupo hemo (que
contiene 1 atomo de hierro) unido a una globina. La fraccion con hierro de la Hb se

une de forma reversible al O2 para formar oxihemoglobina. (3)

El hematocrito representa la proporcion del volumen sanguineo total que ocupan
los hematies. En condiciones normales es del 38% ([15) en la mujer y del 42% ([17)

en el hombre.

El volumen corpuscular medio (VCM) es el volumen medio de cada eritrocito. Es el
resultado de dividir el hematocrito por el numero de hematies. Su valor normal esta
entre 82-92 fl (fentolitros). Si es mayor se dice que hay una macrocitosis y si es

menor, una microcitosis. (3)

La hemoglobina corpuscular media (HCM) es el contenido medio de Hb en cada
eritrocito. Es el resultado de dividir la cantidad de hemoglobina total por el nimero



de hematies. Su valor normal es de unos 28 pg (picogramos). La concentracion
corpuscular media de hemoglobina (CCMH) proporciona un indice del contenido
medio de Hb en la masa de eritrocitos circulantes. Es el resultado de dividir la

cantidad de hemoglobina total por el hematocrito. Su valor es de unos 33 g/dl. (3)

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) es la velocidad con que los hematies
sedimentan en un tubo de sangre descoagulada. En condiciones normales es de 2-
10 mm en la primera hora. Aumenta en casos de infecciones o inflamaciones. En
el embarazo puede estar alta de forma fisiolégica.(3)

COLESTEROL

El colesterol (3-hidroxi-5,6 colesteno) es una molécula indispensable para la vida,
desempena funciones estructurales y metabdlicas que son vitales para el ser humano.
Se encuentra anclado estratégicamente en las membranas de cada célula donde
modula la fluidez, permeabilidad y en consecuencia su funcién. Esta regulaciéon implica
que el contenido en colesterol de las membranas modifica la actividad de las enzimas
ancladas en ellas, asi como la de algunas proteinas transportadoras y de receptores
de membrana. El colesterol proviene de la dieta o es sintetizado por nuestras células
(principalmente en los hepatocitos); es precursor de otras biomoléculas
fisiolbgicamente importantes tales como:(5)

* Las sales biliares, necesarias para la digestion de las grasas. (6)

+ Las hormonas sexuales: la testosterona en los hombres, y la progesterona y los
estrégenos en las mujeres. (6)

* Las hormonas corticoides que estan implicadas en diferentes funciones fisioldgicas,
como las que regulan la inflamacion, el sistema inmunitario, el metabolismo de los

hidratos de carbono y las que caracterizan la respuesta frente al estrés. (6)

Biosintesis del colesterol: el higado tiene un papel central en la regulacién del
metabolismo corporal del colesterol en los humanos. Es capaz de absorberlo,

sintetizarlo y secretarlo en forma de esterodles, ademas de facilitar su recirculacion
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entre el plasma y los compartimentos enterohepaticos. Los hepatocitos captan los
remanentes de quilomicrones (rQ), productos del metabolismo de los lipidos de la
diHta, son el punto de partida de la via centrifuga de los lipidos endégenos (del
higado a tejidos periféricos), ademas de participar activamente en el metabolismo
centripeto del colesterol (de tejidos periféricos a higado), al recibir en esta ultima

via colesterol esterificado para su aclaramiento plasmatico y posterior eliminacion.

Donde se almacena

El colesterol circula permanentemente en el cuerpo humano entre el higado, donde se
secreta y se almacena, y los demas tejidos del organismo; sin embargo, como no se
disuelve en soluciones acuosas (como el suero), para ser transportado necesita

integrarse a otras sustancias solubles, las lipoproteinas. (7)

Lipoproteinas

Las lipoproteinas son particulas muy complejas de forma esférica. En su interior se
situan los lipidos menos solubles en agua (triglicéridos y esteres de colesterol); los
fosfolipidos y las proteinas ocupan la superficie, facilitando la estabilidad de las
lipoproteinas. (6)

Las lipoproteinas son particulas muy heterogéneas que se pueden clasificar segun sus

propiedades fisicas en cuatro categorias diferentes: (6)

* VLDL (very low-density lipoproteins): lipoproteinas de muy baja densidad.

(6)
+ LDL (low-density lipoproteins): lipoproteinas de baja densidad. (6)

« |ILD (intermediate-density lipoproteins): lipoproteinas de densidad intermedia. (6)

« HDL (high-density lipoproteins): lipoproteinas de alta densidad. (6)

En la sangre también aparecen después de las comidas que contienen grasas los
quilomicrones, particulas lipidicas que transportan el colesterol y los triglicéridos de la
dieta al resto del cuerpo y que presentan una densidad menor que las VLDL. (6)
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La diferencia en la densidad de las distintas lipoproteinas es consecuencia de los
cambios en la proporcion de lipidos y proteinas, ya que existe una relacién inversa
entre la densidad y el contenido de lipidos. Desde el punto de vista del transporte del
colesterol, las dos lipoproteinas mas importantes son las

HDL y las LDL. (6)

HDL - Lipoproteinas de alta densidad

Las HDL se producen en el higado y en el intestino. Estas lipoproteinas son las
encargadas de transportar el colesterol desde los tejidos —donde recogen el exceso
de colesterol libre de las células— hasta el higado, donde puede ser eliminado o
reciclado para otras funciones. Es lo que se conoce como el transporte reverso del
colesterol. El colesterol transportado por las HDL se identifica como el colesterol bueno
o protector, ya que elimina el exceso de colesterol del organismo. Los niveles altos de
HDL-colesterol (> 45 mg/dl) se relacionan, en general, con una menor incidencia de

infarto de miocardio o de riesgo cardiovascular. (6)

LDL -Lipoproteinas de baja densidad

Las LDL transportan casi las tres cuartas partes del colesterol en la sangre. Su funcién
es llevar a los tejidos el colesterol, que es captado por las células a través de receptores
localizados en la membrana celular. Los niveles de colesterol captados no sélo regulan
el numero de receptores sino también la cantidad de colesterol producida por las
células. Esto permite a las células controlar su nivel de colesterol. El colesterol
transportado por las LDL se conoce como colesterol malo ya que, en las personas con
niveles elevados de colesterol, las LDL se pueden acumular en las paredes de las
arterias, donde pueden ser modificadas y participar en los procesos implicados en el
desarrollo de la placa aterosclerética. (6)

Niveles de colesterol en la sangre

Los niveles de colesterol total en la sangre son la suma de las cantidades de colesterol
transportado por las diferentes lipoproteinas; en condiciones normales, son las de

colesterol-LDL y colesterol-HDL las que contribuyen en mayor medida. Estos niveles
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dependen de diferentes factores: su absorcién intestinal, la sintesis enddgena y su
eliminacién. (6)

No existe un valor numérico exacto que marque los niveles de colesterol normales, por
lo que es mejor hablar de rangos de normalidad o, mejor incluso de valores deseables
en cada persona segun su nivel de riesgo. Los niveles de colesterol total se pueden
clasificar de la siguiente manera: (6)

Tabla 1.Valores referenciales normales de colesterol total

en sangre.
Por debajo de 200 mg/dl Deseable
200-239 mg/dl Limite alto
240 mg/dI Alto

Por debajo de 180 mg/dl (menor de 18 afios) @ Deseable

Fuente: (8)

Ademas, es importante la medida del colesterol asociado con las distintas lipoproteinas,
ya que los cambios en los niveles de colesterol total reflejan alteraciones en los niveles
de colesterol-LDL y/o colesterol-HDL. (6)

Los niveles recomendables de colesterol-LDL varian en funcién de la presencia de otros

factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes, ser fumador) o antecedentes
familiares de problemas cardiacos: (6)
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Tabla 2.Valores referenciales normales de colesterol LDL en sangre.

Colesterol LDL

Por debajo de 100 mg/dI Optimo o ideal

100-129 mg/dI Bueno

130-159 mg/dI Limite alto

160-189 mg/dI Alto

190 mg/dl y superior Muy alto
Fuente: (8)

En relacién con los niveles de colesterol-HDL, los valores recomendables son 45 mg/dl

para los hombres y 50 mg/dl para las mujeres, aunque seria deseable para ambos
sexos alcanzar niveles de 60 mg/dl. (6)

Tabla 3.Valores referenciales normales de colesterol HDL en sangre.

Colesterol HDL

Menos de 40 mg/dl Factor de riesgo cardiovascular
60 mg/dl y superior Mayor proteccién contra la enfermedad
cardiovascular
Fuente: (8)

Ademas de los niveles de colesterol, es importante valorar los de triglicéridos en la
sangre. Estos son la principal fuente de energia del organismo. En los periodos entre
las comidas, los triglicéridos van desde el higado a los distintos tejidos para cubrir sus
necesidades metabdlicas. Los triglicéridos no utilizados se depositan en el tejido
adiposo. Los niveles de triglicéridos se pueden clasificar de la siguiente manera: (6)
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Tabla 4.Valores referenciales normales de triglicéridos en sangre.

Triglicéridos

Por debajo de 150 mg/dl Deseable

150-199 mg/dI Limite alto

200-499 mg/dI Altos

Superiores a 500 mg/dI Existe riesgo de pancreatitis
Fuente: (8)

Trastornos anormales de los niveles de lipidos en sangre

Hipercolesterolemia

La hipercolesterolemia es el aumento de los niveles de colesterol total en la sangre por
encima de los niveles estimados deseables para la poblacion general (200 mg/dl); a
partir de un valor de 250 mg/dl se considera patoldgico y un factor de riesgo para el

desarrollo de las enfermedades cardiovasculares. (6)

El nivel de colesterol en la sangre estda determinado por factores genéticos y
ambientales que incluyen: la edad, el sexo, el peso corporal, la dieta, el consumo de
alcohol y tabaco, el gjercicio fisico, los antecedentes familiares, los farmacos y también
la presencia de diferentes situaciones patolégicas. (6)

La hipercolesterolemia puede tener origen en diversas causas, algunas de las cuales

son modificables, como dieta, ejercicio fisico o consumo de tabaco.(9)
Se pueden distinguir dos tipos de hipercolesterolemia: (6)

* Primarias: las que no se asocian a ninguna enfermedad y se deben a causas

genéticas. (6)
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» Secundarias: aquellas en las que el incremento de colesterol se asocia a

diferentes enfermedades. (6)

Las hipercolesterolemias primarias se deben a alteraciones genéticas que afectan a
uno o varios genes (poligénicas) de los sistemas transportadores del colesterol o de
las proteinas que actuan en el metabolismo de éste. En las poligénicas, ademas de
factores genéticos participan elementos ambientales relacionados especialmente con
la ingesta de una alimentacién inadecuada, rica en alimentos con alto contenido en

colesterol (productos lacteos, yema de huevo, carnes rojas y marisco). (6)
Las hipercolesterolemias secundarias se pueden asociar a enfermedades:

» Hepaticas: hepatitis y cirrosis. (6)
* Endocrinas: diabetes, hipotiroidismo y anorexia nerviosa. (6)

* Renales: sindrome nefrético e insuficiencia renal cronica. (6)

Ademas, existen algunas sustancias cuyo consumo se asocia a la hipercolesterolemia,

como los esteroides anabolizantes y el consumo excesivo de alcohol. (6)

En la sangre también pueden estar elevados otros tipos de lipidos, como los
triglicéridos, que se consideran anormales por encima de 200 mg/dl. Se denomina
hiperlipemia, de manera general, al aumento de los niveles en la sangre de cualquier
tipo de lipido (hipercolesterolemia, si es el colesterol, o hipertrigliceridemia, si son los
triglicéridos); si ambos estan aumentados, recibe el nombre de hiperlipemia mixta. (6)

Causas de la hipercolesterolemia

Existen diversas causas que pueden hacer que nuestros niveles de colesterol se
situen por encima de lo aceptable, dando lugar a la hipercolesterolemia. Estos son
los factores de riesgo que pueden provocarlo y que conviene controlar. (7)

« Alimentacion: se conocen un buen numero de alimentos que originan un aumento
en las cifras de colesterol. Todos aquellos que contienen grasas animales suelen

formar parte de este grupo. Asi, se consideran alimentos perjudiciales para
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mantener niveles adecuados de colesterol todos aquellos que forman parte de la
fast food, asi como quesos curados, alimentos de reposteria industrial (que
contienen aceites de coco y palma), piel de pollo, huevos y visceras. Por esta
razon es una enfermedad altamente prevalente en el mundo occidental. (7)

- Enfermedades: algunas patologias conllevan una elevacién de las cifras de
colesterol en sangre, como el hipotiroidismo, el sindrome nefrético, algunos
trastornos hepaticos, la diabetes y la obesidad. Esta ultima quiza asocia en la
mayoria de las ocasiones el sedentarismo, formando una triada clasica con un
riesgo elevado de enfermedad cardiovascular. En este apartado, aunque no debe
considerarse enfermedad, cabe mencionar la menopausia, que por distintas
alteraciones hormonales lleva acompafada generalmente una elevacién de los
niveles de colesterol. (7)

« Farmacos: aunque algunos medicamentos se utilicen para una funcién
determinada en el tratamiento de algunas enfermedades, pueden alterar
paralelamente los niveles de colesterol, como es el caso de algunos farmacos
empleados para el corazén, como los betabloqueantes, o los diuréticos. (7)

- Causas genéticas: la hipercolesterolemia familiar es una alteracion genética que
conlleva una elevacién muy por encima de los valores deseables en las cifras de
colesterol. Existe, por tanto, mayor probabilidad de enfermedad cardiovascular
entre los miembros de las familias con este trastorno. En estos casos, la deteccion
precoz y el inicio de las medidas terapéuticas adecuadas de manera precoz es

imprescindible para evitar complicaciones. (7)
Otros factores de riesgo

En el origen de la hipercolesterolemia existen otros factores de riesgo anadidos que,
aunque no se pueden modificar, se tienen en cuenta a la hora de abordar el tratamiento.
Es el caso del sexo, ya que los varones tienen mas riesgo cardiovascular que las mujeres
premenopausicas; a partir de la menopausia el riesgo se iguala, ya que disminuyen las
hormonas sexuales femeninas que ejercian un papel protector. (7)
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Sintomas de la hipercolesterolemia

En general, en la hipercolesterolemia no se producen sintomas hasta que aparece una
enfermedad vascular, como puede ser un infarto de miocardio, una angina de pecho,
etcétera. Por tanto, la elevacion del colesterol en sangre puede pasar desapercibida como
también sucede con la diabetes o la hipertension. (7)

A veces se producen bajo la piel y tendones depdsitos de colesterol; son los denominados
xantomas, que aparecen clasicamente en las zonas interdigitales de las manos, rodillas y
codos. O los xantelasmas, que son depdsitos alrededor de los parpados. Estos ultimos no
se produce unicamente en esta enfermedad, aparecen también en personas con niveles
normales de colesterol. Estos dos tipos de alteraciones cutaneas son mas frecuentes en

la hipercolesterolemia familiar que en la poligénica. (7)

En algunos individuos se puede apreciar un halo corneal en la periferia de la cornea (anillo
corneal). Si el oftalmdlogo realiza un fondo de ojo, puede apreciar una retina de color mas
amarillento (lipemia retiniana). (7)La forma mas agresiva de los sintomas de la
hipercolesterolemia se produce cuando se presenta en forma de angina o infarto, o de

ictus cerebral. (7)

En el caso de la hipertrigliceridemia, el principal riesgo cuando sobrepasa unos
determinados valores es la pancreatitis aguda, con intenso dolor abdominal como

resultado de la inflamacién del pancreas. (7)

Complicaciones de la hipercolesterolemia

La hipercolesterolemia, junto a la hipertension y el consumo de tabaco, es uno de los
principales factores de riesgo de cardiopatia isquémica (infarto de miocardio). La
consecuencia mas importante de presentar un exceso de colesterol en sangre es el
desarrollo de enfermedad coronaria, y esta incide sobre la poblacién que consume mayor

cantidad de grasas saturadas y colesterol y tiene niveles séricos de colesterol elevados.

La hipercolesterolemia esta ligada a la arteriosclerosis, que es una alteracion degenerativa

producida en las arterias, por acumulacion de colesterol, proteinas y sales de calcio en
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las paredes arteriales, formando las placas de ateroma que pueden llegar a obstruir el
vaso Yy, al no llegar riego sanguineo, no se oxigenan los tejidos y d&rganos

correspondientes.(8)

Si la falta de riego afecta a las arterias coronarias, que se encargan de oxigenar el corazén
se puede originar angina de pecho o infarto de miocardio. Si se produce en las arterias
cerebrales, son frecuentes las hemorragias y las trombosis cerebrales. Cuando la
localizacion es en las extremidades, puede llegar a producirse la gangrena de un
miembro.(8)

Otra consecuencia grave de la aterosclerosis es la dilatacién de la arteria aorta o
aneurisma, que puede llegar a desembocar en una ruptura de la pared de la arteria.
Ademas, el colesterol que circula en exceso por el torrente sanguineo puede depositarse

en diversas zonas del organismo, como la cérnea, la piel, o los parpados. . (7)

Diagnoéstico de Colesterol Alto

Para el diagndstico de la hipercolesterolemia es imprescindible la realizacion en ayunas
(12 h aproximadamente) de una analitica de sangre. En ella se determinaran, entre otros,

el colesterol total, el nivel de triglicéridos y de lipoproteina HDL y LDL: . (8)

Colesterol total: los valores maximos recomendables actualmente no deben

sobrepasar los 200 mg/dl. (8)

Colesterol HDL o bueno: se trata del colesterol protector, y por tanto es

recomendable que sus cifras asciendan por encima de 50 mg/dI(8)

Colesterol LDL o malo: al ser considerado el principal factor de riesgo, sus cifras
deben estar por debajo de 100 mg/dl. En las personas con enfermedad
cardiovascular conocida, que hayan sufrido un infarto o angina, debe intentarse su
control en torno a 70 mg/dl como maximo; de hecho, las guias europeas para el
tratamiento del colesterol recomiendan que en estos pacientes el objetivo es que

sea inferior a 55mg/dI. (8)

Triglicéridos: sus cifras deben mantenerse por debajo de 200 mg/dl. (8)
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. Indice aterogénico: resultado de dividir el colesterol total entre el colesterol HDL.
Es un indice predictor del riesgo cardiovascular: mayor riesgo si es superior a 4,5
en hombres y 5,5 en mujeres. (8)

Cuidados en el paciente con colesterol alto

Una persona diagnosticada de hipercolesterolemia debe seguir unos controles médicos
periodicos, que dependeran de los niveles de colesterol en sangre que presente, y del
riesgo cardiovascular o presencia, en algunos casos, de enfermedad cardiovascular; si
no tiene enfermedad cardiovascular, empezara con un tratamiento higiénico-dietético,
que se mantendra seis meses para valorar su eficacia y el paso a farmacos si no se ha

conseguido el objetivo. (8)

Segun la Fundacién del Corazon, la hipercolesterolemia se puede prevenir siguiendo las

siguientes recomendaciones:( (9)
Alimentacién

Mantener una dieta equilibrada es fundamental para evitar que los niveles de colesterol
aumenten. Para ello es fundamental evitar el consumo de grasas saturadas, como se

consigue siguiendo la dieta mediterranea. (9)

El motivo es porque con ésta las personas obtienen el aporte de grasas de los acidos
grasos monoinsaturados y poliinsaturados que pueden encontrarse en el pescado y el
aceite de oliva. Ademas, con este tipo de dieta se garantiza el consumo equilibrado de

legumbres, frutas, vegetales, hortalizas y cereales. (9) Deporte

Ademas de vigilar y cuidar la dieta, las personas que quieran prevenir la aparicion de la
hipercolesterolemia deben incluir un plan deportivo en su rutina. Correr, nadar, el
ciclismo o caminar son algunos de los deportes que pueden empezar a practicar a

intensidad moderada y de forma regular (entre tres y cinco veces a la semana). (9)

De esta manera, las personas contribuiran al aumento del colesterol bueno HDL y
reduciran el LDL, o colesterol malo, y los niveles de triglicéridos. (9)
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Tratamiento para la hipercolesterolemia

El tratamiento de la hipercolesterolemia debe combinar las medidas higiénicodietéticas
y el tratamiento farmacolégico. Y sera individualizado para cada persona, ya que se
deben tener en cuenta otros factores de riesgo, asi como posibles patologias
asociadas. (9)

Tratamiento no farmacolégico de la hipercolesterolemia

Dentro de las medidas higiénico-dietéticas se debe establecer una dieta equilibrada
para alcanzar y mantener el peso ideal. Esta dieta sera individualizada y, para asegurar
su cumplimiento, deben implicarse tanto el médico como el paciente, asi como la propia
familia del enfermo. Una vez identificados los alimentos ricos en grasas saturadas y
colesterol que ingiere habitualmente el enfermo, se evaluan también otros factores de

riesgo que sean modificables. (9)

Los cambios en el estilo de vida y en la dieta no tienen un efecto inmediato en los
niveles de colesterol. Es preciso esperar un lapso de tiempo de al menos tres meses

para evaluar los resultados. (9)
En cualquier caso, se deben tener en cuenta una serie de recomendaciones basicas:
« No fumar. (9)

- Seguir unos habitos dietéticos de acuerdo con la denominada dieta mediterranea.
Para valorar si se cumple esa dieta existe un cuestionario de adherencia a la dieta
mediterranea, que permite identificar y corregir la alimentacion del paciente, en

caso de que no sea la adecuada. (9)

+ Reducir el consumo de grasas saturadas y el colesterol, y aumentar el consumo

de grasas monoinsaturadas. (9)

« Consumir pescado al menos tres dias por semana, especialmente pescado azul.

©)
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« Consumir diariamente alimentos con alto contenido en fibra (25-
30g/dia). (9)

« Consumir entre una y cinco raciones de frutos secos por semana (una racion =

259 sin cascara), en sustitucion de grasas saturadas. (9)

- Realizar ejercicio fisico aerdbico moderado (caminar, nadar, subir escaleras,
bailar), un minimo de 30 minutos cinco dias a la semana, con una intensidad de

60-80% de la frecuencia cardiaca maxima. (9)

- El alcohol se puede consumir con moderacién durante las comidas (<

30g/dia en hombres y < 29g/dia mujeres). (9)

El tratamiento de la hipercolesterolemia debe combinar las medidas higiénicodietéticas
y el tratamiento farmacolégico. Y sera individualizado para cada persona, ya que se

deben tener en cuenta otros factores de riesgo, asi como posibles patologias asociadas.

(9)
Tratamiento no farmacolégico de la hipercolesterolemia

Dentro de las medidas higiénico-dietéticas se debe establecer una dieta equilibrada para
alcanzar y mantener el peso ideal. Esta dieta sera individualizada y, para asegurar su
cumplimiento, deben implicarse tanto el médico como el paciente, asi como la propia

familia del enfermo. (9)

Una vez identificados los alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol que ingiere
habitualmente el enfermo, se evaluan también otros factores de riesgo que sean
modificables. Los cambios en el estilo de vida y en la dieta no tienen un efecto inmediato
en los niveles de colesterol. Es preciso esperar un lapso de tiempo de al menos tres

meses para evaluar los resultados. (9)

En cualquier caso, se deben tener en cuenta una serie de recomendaciones

basicas:
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* No fumar: Seguir unos habitos dietéticos de acuerdo con la denominada dieta
mediterranea. Para valorar si se cumple esa dieta existe un cuestionario de
adherencia a la dieta mediterranea, que permite identificar y corregir la
alimentacion del paciente, en caso de que no sea la adecuada.(8)

» Reducir el consumo de grasas saturadas y el colesterol, y aumentar el consumo
de grasas monoinsaturadas. (8)

« Consumir pescado al menos tres dias por semana, especialmente pescado azul.

« Consumir diariamente alimentos con alto contenido en fibra (25-30g/dia).

(8)

« Consumir entre una y cinco raciones de frutos secos por semana (una racion =
259 sin cascara), en sustitucion de grasas saturadas. (8)

» Realizar ejercicio fisico aerobico moderado (caminar, nadar, subir escaleras,
bailar), un minimo de 30 minutos cinco dias a la semana, con una intensidad de
60-80% de la frecuencia cardiaca maxima. (8)

« El alcohol se puede consumir con moderacion durante las comidas (<
30g/dia en hombres y < 29g/dia mujeres). (8)

Tratamiento farmacolégico de la hipercolesterolemia

Se debe calcular el riesgo cardiovascular como medida inicial para considerar a los
candidatos a tomar farmacos. Este riesgo se puede calcular con distintas formulas que

dispone el médico.

El tratamiento farmacolégico de la hipercolesterolemia estd basado en tres tipos de
farmacos distintos: las estatinas, los fibratos y las resinas de intercambio cationico. Existe,
ademas, otro farmaco, el ezetimibe, que funciona inhibiendo la absorcion del colesterol a
nivel intestinal. No se debe olvidar que es un tratamiento crénico. Los farmacos
hipolipemiantes de eleccion son las estatinas. Han demostrado reducir los episodios
coronarios y la mortalidad coronaria. Para establecer la utilidad del tratamiento es
necesario esperar al menos seis semanas y, en caso de fracaso terapéutico, se recurre a

doblar la dosis del farmaco. Si no se consigue disminuir el colesterol LDL (colesterol malo)
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con la dosis maxima de una estatina, es preciso cambiar a otra mas potente, o asociar la
estatina a una resina. Actualmente se utilizan atorvastatina, simvastatina, rosuvastatina y
pitavastatina con buenos resultados y escasos efectos adversos. En ocasiones en que no
se consiguen objetivos o se toleran mal las estatinas (por dolores musculares o elevacién

de transaminasas) debe asociarse o cambiar a ezetimibe.

Los fibratos serian la siguiente opcién. Han demostrado disminuir los episodios coronarios,
pero no la mortalidad coronaria ni la mortalidad total. Se emplean sobre todo cuando existe
hipertrigliceridemia. Destacan gemfibrozilo y fenofibrato. En la hipertrigliceridemia ademas
se pueden asociar acidos grasos omega-3 para contribuir a su control. suspenda la

medicacion las cifras de colesterol retornan a sus niveles elevados.

MORINGA

Moringa. oleifera es la especie mas conocida del género Moringa. Es un arbol originario
del sur del Himalaya, el nordeste de la India, Bangladesh, Afganistan y Pakistan. Se
encuentra diseminado en una gran parte del planeta, y en América Central fue

introducida en los afios 1920 como planta ornamental y para cercas vivas.(10)
Nombre cientifico: Moringa oleifera

Otros nombres comunes: Acacia, Arbol De Las Perlas, Arango,

Badumbo, Ben, Caragua, Brotén, Carafo, Chinto- Borrego, Flor De Jacinto,
Jacinto, Moringa, Palo Jeringa, Paraiso, Paraiso Blanco, Paraiso De Espaia, Perla,
Perla De La India, Perla De Oriente, Picante Blanco, San Jacinto, Sagna, Sasafras,

Murunga, Murinna, Moringo.(11)

Nombres comunes en Inglés: African Moringa, Ben tree, Ben nut, Ben Oil Tree,
Horseradish Tree, Drumstick Tree, Moringa, Radish Tree. .(11)
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Taxonomia de la planta

Se puede identificar taxondmicamente a la Moringa oleifera segun la clasificacion mas
actualizada (2016) del APG IV (Angiosperm Phylogeny Group) que se basa en criterios
filogenéticos. La clasificacion taxondmica seria la siguiente:

. Clase Eudicotyledoneae

. Subclase Magnoliidae

. Clado Malvidae

. Orden Brassicales

. Familia Moringaceae

. Género Moringa

. Especie Moringa oleifera
Habitat

En su habitat natural crece hasta los 1 400 m de altitud, a lo largo de los rios mas

grandes en suelos aluvionales arenosos o guijosos.(10)

La moringa se cultiva en regiones aridas y semiaridas de la India, Paquistan,
Afganistan, Arabia Saudita y Africa del Este, donde las precipitaciones alcanzan sélo
los 300 mm anuales. (10)

La moringa es resistente a la sequia y tolera una precipitacion anual de 500 a 1 500
mm. Ademas, crece en un rango de pH de suelo entre 4,5 y 8, excepto en arcillas

pesadas, y prefiere suelos neutros o ligeramente acidos. (10)
¢Doénde se desarrolla?

El arbol de Moringa es un arbol tropical, pertenece a la familia Moringaceae, en la cual
hay alrededor de 13 especies distintas de arboles. Sin embargo, la mas conocida es
Moringa oleifera. Su cultivo es nativo del norte de India y de algunas partes del norte

de Europa, aunque también se cultiva en el area del Mar Rojo y/o otras partes de Asia,
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Africa, incluida Madagascar, pero su plantacién se ha extendido a lo largo del mundo

y este hecho ha ocasionado que adquiera diferentes nombres.(12)

Beneficios

* GRAN FUENTE DE HIERRO: Destaca por la alta proporcién de hierro: en solo
5 g de hojas (una cucharada sopera) se encuentran entre 1,6 y 2,5 mg de hierro,
lo que significa entre un 10 y un 15% de las necesidades diarias.(13)

Para favorecer su absorcion conviene combinarla con frutas ricas en vitamina
C. Por su riqueza en este mineral esta indicada en caso de anemia. (13)

« CALCIO Y MAGNESIO PARA FORTALECER LOS HUESOS, EL SISTEMA
NERVIOSO Y EL TONO MUSCULAR: En la alimentacién vegana, la obtencion
del calcio se distribuye entre muchos alimentos. Una cucharada de moringa
aporta en torno al 10% de las necesidades diarias. (13)

La rigueza de magnesio (24 mg) también contribuye a la fortaleza de los huesos.
Ademas, ambos minerales son necesarios para el equilibrio del sistema
nervioso y el tono muscular. (13)

* MORINGA, SUPLEMENTO NATURAL DE VITAMINA E: No es un nutriente facil
de obtener (se encuentra principalmente en las semillas y los aceites vegetales
crudos), por lo que la moringa puede funcionar como un suplemento natural: 5

g aportan el 23% de la cantidad que se necesita al dia. (13)

Esta vitamina antioxidante es importante para proteger las membranas
celulares. Ademas beneficia al sistema cardiovascular y estimula el inmunitario.
(13)

« MAS ENERGIA CON VITAMINA B1: Su aporte es fundamental para extraer
energia de los alimentos (especialmente de los hidratos de carbono) y en una
cucharada se encuentra el 12% de la dosis diaria recomendada. (13)

* RICA EN ANTIOXIDANTES: La moringa posee mas de 40 antioxidantes. Entre
los que destacan la vitamina A y la quercitina. (13)

+ La vitamina A se halla en forma de betacaroteno, un potente antioxidante que
protege especialmente la piel, las mucosas y 6rganos como la vejiga. 5 g de
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moringa aportan nada menos que del 14 al 20% de las necesidades diarias de
esta vitamina. (13)

La quercitina refuerza el poder anticancerigeno y antidegenerativo de la
moringa. (13)

PROPIEDADES NUTRICIONALES: A continuacion, se detalla la cantidad de
minerales y vitaminas que aporta una cucharada de hoja seca de moringa (5 g).

Ademas, se indica el porcentaje de CDR o cantidad diaria recomendada. (13)
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Tabla 5. Propiedades nutricionales

Valores

Aporte nutricional de
Minerales y

T 1cda de hoja seca de CDR Cantidad diaria
vitaminas moringa (mg) recomendada (%)

Calcio 95 mg 12%
Magnesio 24 mg 7%

Hierro 2mg 10%
Vitamina A 3.6 mg 20%
Vitamina B1 0.13mg 12%
Vitamina B2 0.06 mg 4%

Vitamina B6 1.6 mg 7%

Acido Folico 27 mg 14%
Vitamina C 8.6 mg 14%
Vitamina E 3mg 23%

Fuente: (13)



Contraindicaciones

* Las raices y la corteza —ambas poco consumidas— pueden mostrar efectos
abortivos, al menos a dosis altas. No hace falta insistir en la necesidad de

evitarlas, sobre todo si estas embarazada, o crees que puedes estarlo.(14)

* La moringa es hipoglucemiante, reduce los niveles de azucar en sangre. Por
ello, aquellos que padecen de hipoglucemia —niveles bajos de azucar- deben
moderar su consumo. En caso de abuso, estas personas podrian sufrir
desmayos, debilidad y desequilibrios. (14)

» Al seruna planta energética y algo estimulante, no se recomienda tomarla cerca
del momento de acostarnos, sobre todo si eres propenso al insomnio.

« Cuando se toma en ayunas, o durante periodos largos de tiempo puede generar
en personas sensibles acidez gastrica, irritacion, y alguna reaccion alérgica. En
tal caso, estos efectos indeseados se pueden prevenir acompafando la ingesta
de moringa oleifera con algun otro alimento consistente. (14)

» Por sus propiedades depurativas puede producir un ligero efecto laxante, sobre
todo cuando se inicia su consumo y el organismo no esta todavia habituado, por
lo que podrias sufrir algun episodio de diarrea, que deberia remitir en poco
tiempo. (14)

* Una complicacion infrecuente del consumo de moringa, pero que se debe tener
en cuenta, es que incremente excesivamente la cantidad de glébulos rojos en la

sangre, un trastorno conocido como policitemia. (14)

Partes usadas de la planta:

Las hojas, semillas, corteza, raices, savia y flores (12)

Usos de las partes de la moringa

La Moringa tiene multiples usos debido a que todas las partes del arbol son
comestibles. Ademas, el aspecto mas sorprendente es su valor nutricional
excepcionalmente elevado. Sus usos alimentarios van desde conformar un plato

principal hasta ser usadas en ensalada o salsas.(12)
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Existen muchas plantas en la naturaleza que ayudan a reestablecer el equilibrio del
cuerpo y a mantener una buena salud. La Moringa se encuentra entre los mejores

vegetales tropicales perennes, nutricionalmente hablando. (12)

Hojas: Las hojas se pueden consumir en fresco en ensaladas, en curry de verduras o
como sazonador (contribuyendo a la mejora nutricional sobre todo en zonas con
desnutricién). También se pueden consumir cocinadas en sopas y potajes o tener
propiedades medicinales. Para el consumo en fresco deben cosecharse temprano por

la mafiana y venderse el mismo dia. (12)

Las hojas secas resultan interesantes para preparar alimentos nutricionalmente
mejorados, mezclandose con legumbres y cereales para tratar de conseguir una
proteina completa. Las hojas mas viejas deben ser despojadas de sus tallos duros y
fibrosos ya que son las mas adecuadas para hacer polvo de hojas secas. Este polvo
es usado para enriquecer alimentos y puede conservarse durante muchos meses a
temperatura ambiente sin pérdida de valor nutricional. Su contenido en proteina (22-
24%) es similar al de la soja. Otros usos serian la utilizacién de hojas como condimento,

especias, saborizantes, en infusiones o con funciones medicinales. (12)

En alimentacion animal las hojas frescas de Moringa tienen un efecto positivo, debido
a que estimula un aumento del nivel de eficiencia en la utilizacién de la energia
metabolizable. Esto es producido por una mayor actividad microbiana, asi como una

mayor eficiencia de utilizacion de la energia proveniente de las gramineas. (12)

Las hojas son la parte anatomica de la planta cuyo consumo de grandes dosis durante
tiempos prolongados representa menor riesgo para la salud. Concretamente, presenta
una dosis letal para el 50% de la poblacion (DL50) en extracto etandlico de 17,8 g/kg
peso corporal y de 15,9 g/kg peso corporal para el extracto acuoso, pudiendo provocar
alteracion en parametros hematologicos e hipertrofia de bazo y timo. Es importante
destacar que un consumo seguro de Moringa seria de 5 g de hojas secas por
personal/dia. (12) Vainas: Las flores y las vainas lobuladas se producen durante el

segundo afo de crecimiento. Las vainas se cosechan cuando son jovenes, tiernas y
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verdes, es decir, como vainas inmaduras siendo las mas valoradas y nutritivas pues
contienen todos los aminoacidos esenciales junto con muchas vitaminas y otros
nutrientes. EI consumo de vainas puede ser tanto humano como animal. Las vainas
inmaduras se pueden comer crudas o preparadas como guisantes o judias verdes y
segun los informes, tienen un sabor que recuerda al de los esparragos; mientras que
las vainas maduras generalmente, se frien y poseen un sabor a cacahuete. También
producen de un 38 a un 40% de aceite comestible conocido como Ben QOil. Este aceite
es claro, dulce e inodoro, y es poco susceptible al enranciamiento. En general, su valor
nutricional se asemeja al del aceite de oliva y cabe destacar que tiene compuestos
antiinflamatorios que ayudan a aliviar el dolor y la hinchaz6n causados por la artritis, el

reumatismo y la gota. (12)

Semillas: La semilla de esta planta contiene aceite que puede utilizarse para cocinar,
en la industria cosmética o con fines medicinales. El perfume extraido del aceite de
semilla es muy valorado por los perfumistas por su poder de absorcion y retencion de
olores destinado principalmente a la fabricacion de desodorantes. Las semillas también
contienen fracciones proteicas especificas para el cuidado de la piel y el cabello, dos
nuevos componentes activos para la industria cosmética se han extraido de la torta de
aceite. Los péptidos de la semilla de Moringa protegen a la piel de las influencias
ambientales (anti-polucion) y combaten contra el envejecimiento prematuro de la piel.
El extracto de semilla es una innovacion globalmente aceptada y una solucion activa
para el cabello. (12)

Flores, tallos y brotes: Las flores se infusionan para hacer té y se ha demostrado que
son ricas en potasio y calcio, aunque también pueden consumirse en crudo o
cocinadas. Las semillas, hojas y sobre todo las flores, presentan actividad insecticida,
larvicida y ovicida contra los vectores de las especies Anopheles stephensi y Aedes
aegypti. La pulpa del tallo es utilizada para la fabricacién de peridédicos y en las
industrias textiles. Los tallos y brotes se destinan a la alimentacion animal y poseen

efectos medicinales. (12)
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Raiz y corteza: En cuanto a las raices, algunos estudios han demostrado que ciertos
extractos de la raiz contienen analgésicos llamados Moringina y Moringinina que
pueden desempenar en dosis adecuadas un papel en su eficacia contra el lumbago.
Las raices también tienen un uso alimentario, pueden ser usadas como condimento o

en salsas ya que tienen un sabor muy parecido al del rabano picante. (12)

Capsulas: Las capsulas pueden ser compradas en tiendas naturistas o en tiendas
online, debiendo tomarse entre 1 a 2 capsulas al dia de 200 mg por dia en conjunto
con las comidas, no obstante, esto varia segun la marca, por lo que debe leerse el
etiquetado del producto, ya que pueden tener diferentes concentraciones de

moringa.(12)

Al ser una planta que se encuentra en estudio, todavia no se ha determinado la dosis
especifica para cada una de las enfermedades o beneficios que se mencionaron
anteriormente, existiendo solo una dosis recomendada en general, no obstante, lo ideal

es consultar un fitoterapeuta, nutricionista o médico antes de ingerirla.(12)

Aceite puro de moringa: Ademas de las formas de consumo mencionadas
anteriormente, la moringa también puede encontrarse en el mercado en forma de
aceite puro. Este aceite es extraido de las semillas de la moringa a través de la técnica
de prensado en frio y es rico en grasas monoinsaturadas y aparentemente en vitamina
E.(12)

Algunos estudios también han encontrado una buena actividad antioxidante en este
aceite, debido a que contiene compuestos fendlicos similares a los de las hojas. Todo
apunta a que su consumo podria traer beneficios para la salud, sin embargo, los

estudios sobre esta forma de consumo de la moringa son muy limitados.(12)

Estudios de investigaciones realizadas en pacientes con

dislipidemias

M. oleifera se ha utilizado en intervenciones en humanos y en el tratamiento de algunas

dislipidemias, asi como en la obesidad. Los compuestos fenélicos como los flavonoides
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juegan papeles importantes en la regulacién lipidica. Estudios en humanos han
evidenciado la propiedad anti dislipidémica de las hojas de M. oleifera, la disminucidn
de los niveles de colesterol total y de LDLcolesterol y el aumento de los niveles HDL-
c; a través de la inhibicién de la actividad de la enzima colesterol esterasa pancreatica,

de este modo se reduce y retrasa la absorcién del colesterol. (15)

Las hojas de moringa también contienen fitoesteroles como el [B-sitosterol; éste
compuesto reduce la absorcion intestinal del colesterol de la dieta y aumenta su

excrecion fecal. (15)

Se observaron efectos regulatorios en el perfil lipidico de individuos diabéticos que
ingirieron un suplemento de 20 g de polvo de hojas de M. oleifera dos veces al dia,
mezclada con alimentos regionales, que se manifesté en un aumento de los niveles de
HDL-c, disminucion constante y significativa, a los dos meses de tratamiento, de
triglicéridos, colesterol total y LDL en suero. Los autores atribuyeron los resultados al
contenido de sustancias antioxidantes y fitosteroles de las hojas de la planta, aunque
en el experimento no los determinaron. Vasquez-Giler realizaron una intervencion

nutricional educativa con adolescentes de una zona rural de Ecuador. (15)

A los adolescentes se les suministré una infusion de hojas de M. oleifera durante seis
meses Yy entre los principales impactos de la intervencién se encontré la mejoria del
patron lipidico en sangre que se manifestd en una disminucién del colesterol y los

triglicéridos y un aumento de la HDL-c. (15)

Seriki junto a otros investigadores estudiaron el efecto del polvo de hojas secas de M.
oleifera durante 14 dias en hombres supuestamente sanos, divididos en dos grupos un
grupo recibié 0,03 g/kg de peso corporal y el otro 0,07 g/kg de peso corporal con un
alimento que mejorara el sabor. Los resultados obtenidos indicaron que en esas
condiciones experimentales no hubo diferencias significativas en el perfil lipidico (HDL-
c, LDL, colesterol total y triglicéridos). (15)

Uno de los trabajos mas interesantes dirigido a evaluar el efecto de las hojas de M.
oleifera en la acumulacion de lipidos en el higado de conejillos de Indias es el publicado
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por Almatrafi. Los investigadores indujeron esteatosis hepatica con una dieta alta en
colesterol con tratamientos con 10 y 15 % de M. oleifera. A las seis semanas de
tratamiento el estudio demostré que evita la esteatosis hepatica al afectar la expresion
de genes relacionados con la sintesis de lipidos hepaticos, lo que resulta en menores
concentraciones de colesterol y triglicéridos y una reduccion de la inflamacién en el
higado. El tratamiento de ratas Wistar con M. oleifera logré una reduccion significativa
del colesterol total, triglicéridos, LDL y VLDL y elevacién de HDL-c al compararlas con
un grupo control. (15)

La incorporacién de la Moringa como Aporte Diario Natural de individuos puede
proporcionar una proteccion significativa por su actividad hipocolesterolémica, siempre
desde la consideracion de que no es una farmaco, sino un alimento saludable.(15)

Por ello es especialmente recomendable a individuos propensos a experimentar niveles
altos de colesterol LDL, o que ya hayan sido diagnosticados con niveles altos de este

tipo de colesterol.(15)

En él se asevera que «el extracto crudo de la hoja de Moringa oleifera Lam se ha

demostrado que posee actividad hipocolesterolémica”.(15)

Asi mismo, en esta publicacion se expone lo siguiente: «De este estudio se concluye
que las personas obesas con diabetes tipo |l pueden incorporar polvo de hojas de
Moringa oleifera en su dieta regular para reducir los niveles de glucosa y colesterol en
forma natural. Se recomienda este polvo no sélo para las personas con estas
patologias, sino también para publico general que sea consciente de la importancia de
la salud y busque evitar, como medida preventiva, la prevalencia de tales trastornos

cronicos. Es una medida mas conveniente, simple, aceptable y econémica».(15)

DISENO METODOLOGICO

CONTEXTO Y CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio investigativo, longitudinal y prospectivo de tipo cuasi experimental.
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UNIVERSO Y MUESTRA

En un universo de 10 pacientes con parametros altos de colesterol en sangre; el cual se

analizé mediante la realizacidon de su respectiva historia clinica, se tomé a 5 pacientes al

azar.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Tabla 6. Operacionalizacion de variables

CLASIFICACION

ESCALA

DESCRIPCION

INDICADOR

COLESTEROL | Cuantitativa Segun historia | Hipercolesterolemia
continua clinica
Valores
deseables
en sangre
MORINGA Cuantitativa Cantidad y Efectividad y
continua y dosificacion eficacia
discreta

Segun
tratamiento
prescrito por
investigaciones

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos pertinentes, se llevé a cabo la realizaciéon de historias

clinicas, de ésta manera se extrajo informacion relevante para la dosificacion de la tintura

y otros datos necesarios para llevar a cabo el proyecto.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA DAR SALIDA A LOS OBJETIVOS

Se procedio a realizar el llenado de historias clinicas, con la debida toma de signos vitales
y examen fisico, a cada uno de los pacientes, asi mismo una busqueda exhaustiva para
extraer informacién necesaria para brindar una mejor atencion a los pacientes y asi
preparar la tintura de moringa.

DESCRIPCION DE LA ELABORACION DE LA TINTURA Y SU PROCEDIMIENTO

TINTURA DE MORINGA
Ingredientes:

- 40 gr de hojas de moringa seca
- Frasco de %2 galon de vidrio, preferentemente oscuro.
- 1.6 litros de alcohol al 96% (consumo humano)

- 720 ml agua
Procedimiento:

Mezclar el agua con alcohol.
Colocar las hojas secas en el frasco color ambar limpio.

Juntar todo y mezclar.

A

Cerrar herméticamente y reposar 15 dias en maceracion, en un lugar oscuro.
Cada dia homogenizar la mezcla.

5. Al dia 16 filtrar la mezcla y dejar 2 dias en refrigeracion para que se precipiten las
impurezas.

6. Al dia 18 ya esta lista la tintura al 20% para utilizarla con los pacientes.

Dosificacion: 25 gotas en 1 vaso de agua 3 veces al dia durante 1 mes.
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Propuesta de un tratamiento con moringa en personas con colesterol alto

Ayudar al tratamiento de hipercolesterolemia en pacientes de la ciudad de Santa Rosa,
mediante la toma de tinturas de moringa previamente elaboradas ademas realizar un

seguimiento al paciente para conocer su evolucion con la patologia descrita.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Se llevé a cabo el tratamiento en cinco pacientes con valores altos de colesterol en
sangre, el cual se evidencio mediante analisis de clinicos e laboratorio, a quienes se
les administré la tintura de moringa durante un mes, administrandose el tratamiento
fitoterapéutico como se indicé en la historia clinica, luego de una semana se realizaron
unos nuevos analisis de laboratorio, el cual fue voluntario, para asi evidenciar en
conjunto con el seguimiento y evolucién de la historia clinica, un mejoramiento en la

salud del paciente.

Esto se desarrollé llevando de la mano una buena alimentacién baja e azucares, grasas
y alimentos procesados, también con reflexologia podal mediante estimulacion por 5
minutos en el punto reflejo de dolor o problema, como diagnostico alternativo y

coadyuvante, este tratamiento fue una a dos por semana
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Tabla 7. Pacientes tratados con tintura de moringa

o
[\ Nombre Sexo Edad Fecha de Estado
nacimiento Civil
1 Angel Daniel Masculino 25 20/09/1996 Soltero 0994757354
Camacho anos
Torres
2 Maria Femenino 26 12/11/1995 Soltera 0993752753
Fernanda anos
Medina
Tituana
3 Andreina Femenino 33 03/07/1988 Soltero 0946612337
Eliana anos
Armijos Cun
4 Karelys Femenino 45 17/12/1976 Casada 072955847
anos
Liseth
Granda Calle
5 Jose David Masculino 25 06/08/2001 Soltera 0982216554
Osorio anos
Loayza

Elaborado por: Jaime Andrés Dominguez Moreira

Fuente: Historias Clinicas
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Grafico 1. Sexo

Sexo

" Femenino

" Masculino

Del total de 5 pacientes, 2 fueron del sexo masculino y 3 del sexo femenino

Grafico 2.Edad

Edad

" Rango 25-35
" Rango 36-45

De los pacientes, 1 estaba en el rango de edad entre 36-45 afios de edad mientras que
los 4 pacientes restantes son de 25-35 afios de edad.
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Tabla 8. Valores de colesterol en sangre

Paciente Valor real del Valor obtenido luego  Valor normal de

paciente del tratamiento referencia

1 206.83 mg/dI 193 mg/dI Hasta 200mg/dl
2 205 mg/dI 196mg/dI
3 207.13 mg/dI 200 mg/dl
4 227.17 mg/dl 219 mg/dI
5 202 mg/dl 187 mg/dI

Grafico 3. Eficacia

Eficacia del tratamiento

" <200mg/dl
" >200mg/dI

De los pacientes que cumplieron el tratamiento, todos bajaron sus niveles de
colesterol en sangre en el mes de tratamiento, 4 pacientes quedaron con
valores menores o igual a 200mg/dl, mientras que 1 paciente aun sigue con

valores superiores al referencial.



CONCLUSIONES

La hipercolesterolemia es uno de los factores desencadenantes e
importantes para futuras enfermedades como cardiopatias y diabetes.
Los pacientes también recibieron terapia de reflexologia una vez por
semana para complementar el tratamiento fitoterapéutico, asi mismo
una dieta baja en grasas, carbohidratos y harinas refinadas.

La ingesta de tintura de moringa tuvo un éxito del 100%, ya que todos
lograron bajar sus niveles de colesterol en sangre, cuatro pacientes
quedaron en un rango deseable, mientras que un paciente, quien
tenia el valor de colesterol mas alto a diferencia de los demas, aun

mantiene valores superiores.

RECOMENDACIONES

Realizar una terapia como complemento al tratamiento fitoterapéutico,

para de esta manera ayudar a una mejor recuperacion del paciente.
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