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FIGURA 1. Arroz fermentado con levadura roja (Monascus purpu-
reus). Foto: Hendra Xu.
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Resumen

Los niveles elevados de colesterol en sangre representan uno de los
factores de riesgo mas criticos a nivel mundial para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. En este articulo se presentan los re-
sultados de un estudio observacional prospectivo que evalué la efica-
cia y seguridad del producto Policol® One para reducir el la hiperco-
lesterolemia leve-moderada. El producto se compone de extracto de
levadura roja de arroz (Monascus purpureus), policosanol, coenzima
Q,,y plantas consideradas tradicionalmente como hipolipemiantes y
hepatoprotectoras: extractos de gugul (Commiphora mukul), alcacho-
fera (Cynara scolymus), diente de leén (Taraxacum officinale) y polvo
de alpiste (Phalaris canariensis). A dosis de 1 cépsula al dia durante
3 meses, los participantes redujeron significativamente sus niveles de
colesterol total (16,8%) y colesterol-LDL (23,8%); reduciendo también
los triglicéridos (13,4%) e incrementando el colesterol-HDL (9,1%).
No se observaron efectos adversos en ningln caso. Estos resultados
demuestran que el producto es eficaz y seguro para la reduccion del
colesterol leve-moderado, y podria suponer un complemento a otros
tratamientos para estos pacientes.

Palabras clave

Monascus purpureus, policosanol, coenzima Q, , colesterol, medicina

tradicional, Policol® One.
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Efeito de Policol®One na reducéo dos niveis de
hipercolesterolémia ligeira a moderada

Resumo

Os altos niveis de colesterol sérico representam um dos
fatores de risco mais criticos no desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares em todo o mundo. Neste trabalho,
sdo apresentados os resultados de um estudo observacio-
nal prospectivo sobre a eficacia e seguranga do produto
Policol® One para reduzir a hipercolesterolémia ligeira a
moderada. O produto contém arroz vermelho fermentado
(Monascus purpureus), policosanol (extraido de Saccharum
officinarum), coenzima Q. e plantas tradicionalmente uti-
lizadas como hipolipemiantes e hepatoprotetoras (guggul
(extrato seco de resina de Commiphora mukul), alpiste (se-
mente de Phalaris canariensis), alcachofra (extrato seco de
folha de Cynara scolymus) e dente de ledo (extrato seco
de raiz de Taraxacum officinale)). Com uma dosagem de
1 cdpsula por dia durante 3 meses, 0s participantes redu-
ziram significativamente o seu colesterol total (16,8%) e
LDL-colesterol (23,8%), reduzindo igualmente os niveis de
triglicéridos (13,4%) e aumentando os niveis de coleste-
rol HDL (9,1%). N&o existiram relatos de efeito adversos.
Estes resultados indicam que o produto é eficaz e seguro
para reduzir os niveis de colesterol ligeiro a moderado e
pode representar um complemento de outros tratamentos
para esses doentes.

Palavras-chave

Monascus purpureus, policosanol, coenzima Q,, coleste-
rol, medicina tradicional, Policol® One.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares y el colesterol

La cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria es la en-
fermedad con mayor prevalencia entre las enfermedades
cardiovasculares, siendo la que mas mortalidad causa en
el mundo y, especialmente, en los pafses occidentales .
Uno de los factores de riesgo mas comunes que contribuye
a la aparicion de esta enfermedad son las dislipidemias o
niveles alterados de lipidos y lipoproteinas en sangre .
Tradicionalmente, se asocia un incremento del 1% en los
niveles de colesterol en sangre con un incremento del 2%
en el riesgo de padecer cardiopatfa isquémica . La reduc-
cién de los valores de colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (colesterol-LDL), es la principal estrategia
utilizada con poblaciones de riesgo para tratar las dislipi-
demias y asf reducir |a posibilidad de desarrollar cardiopa-
tias. El uso de estatinas es hoy en dia el tratamiento méas

Effect of Policol® One in the reduction of mid-
high cholesterol levels

Abstract

High serum-cholesterol levels represent one of the most
critical risk factors in the development of cardiovascular
diseases all over the world. In this paper, the results of
an observational prospective study on the efficacy and
safety of the product Policol® One to reduce low-moderate
hypercholesterolemia are shown. The product contains red
yeast rice (Monascus purpureus), policosanol, coenzyme
Q,, and hypolipidemic and hepatoprotective plants used
in folk medicine: extracts of guggul (Commiphora mukul),
artichoke (Cynara scolymus) and dandelion (Taraxacum of-
ficinale), and birdseed powder (Phalaris canariensis). At a
dosage of 1 capsule per day for 3 months, the participants
significantly reduced their total cholesterol (16,8%) and
LDL-cholesterol (23,8%); with an additional decrease in
levels (13,4%) and increasing their HDL-cholesterol levels
(9,1%). No side effects were reported in any case. These
results indicate that the product is effective and safe to
reduce low-moderate cholesterol levels, and it may repre-
sent a natural complement to other treatments for these
patients.

Keywords

Monascus purpureus, policosanol, coenzyme Q,, choles-
terol, folk medicine, Policol® One.

efectivo para reducir los niveles de colesterol en sangre. En
Espafia, la utilizacién de estatinas ha aumentado de mane-
ra significativa en la Gltima década, pero sigue siendo in-
ferior a otros pafses europeos. Estudios comparativos han
demostrado que en Espafia se prescriben dosis mas bajas
de estatinas, especialmente en los pacientes de alto riesgo
. Segun el estudio ENRICA ®, el nimero de personas con
hipercolesterolemia (colesterol total > 200 mg/dL) es del
50,5% en la poblacién en Espafia, lo que lo convierte en
uno de los factores de riesgo con mayor prevalencia, sélo
superado por la hipertensién arterial.

El colesterol se encuentra de manera natural en los tejidos
y la sangre de los vertebrados. Es esencial para la sintesis
y el correcto funcionamiento de las membranas plasmati-
cas celulares . El colesterol total en sangre se clasifica en
niveles deseables/bajos (< 200 mg/dL), leves-moderados
(200-239 mg/dL) y elevados (> 240 mg/dL) . El colesterol

Fuente: www.fitoterapia.net



se sintetiza de forma endégena a partir del acetil-CoA en
las células del higado mediante una cadena de reacciones
de condensacion, reduccion e hidroxilacion (FIGURA 2). La
reaccion critica de esta cadena de reacciones es la conver-
sion de 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) a
mevalonato. Esta reaccion esté catalizada por la enzima
HMG-CoA reductasa, la cual es fundamental para la sin-
tesis del colesterol por la via metabélica del mevalonato
® Esta enzima es una de las principales dianas terapéu-
ticas para el tratamiento del colesterol y otras afecciones
cardiacas. Las estatinas inhiben la sintesis del colesterol
bloqueando esta enzima.

Existe hoy en dfa un creciente interés en desarrollar trata-
mientos alternativos a las estatinas convencionales para
el control del colesterol y asi satisfacer las necesidades
de los consumidores que buscan reducir (en la medida de
lo posible) el uso de medicamentos de sintesis. Aunque
son medicamentos relativamente seguros, existen algunos
efectos secundarios asociados al uso prolongado de estati-
nas, como miopatias y, en menor grado, riesgo de diabetes,
pérdida de memoria o dafio hepatico. En este contexto, los
ingredientes naturales, entre los que destaca la levadura
roja de arroz, se presentan como una alternativa eficaz
y segura a las estatinas convencionales . El objetivo
de este estudio observacional prospectivo fue evaluar la
eficacia y seguridad del producto Policol® One (Plameca)
en el tratamiento del colesterol en voluntarios sanos con
niveles leves o moderados de colesterol. Se trata de un
complemento alimenticio a base de levadura roja de arroz
(Monascus purpureus) rico en monacolina K (sustancia na-
tural con estructura idéntica a la lovastatina). La formula se
complementa con otros ingredientes naturales con propie-
dades cardio y hepatoprotectoras usadas tradicionalmente
para reforzar la accion de las monacolinas.

La levadura roja de arroz y la monacolina K

El arroz fermentado con la levadura roja Monascus purpu-
reus se ha empleado tradicionalmente en la alimentacion
y en la cocina del este de Asia, incluyendo China, Japdn o
Corea "1 Se ha utilizado para dar color y sabor a los ali-
mentos, asi como para facilitar su conservacion. En la me-
dicina tradicional china se ha utilizado como agente tera-
péutico. La levadura roja de arroz se elabora fermentando
el arroz con la levadura Monascus purpureus a una tempe-
ratura y condiciones de crecimiento controladas. Entre los
principios activos que produce la levadura se encuentran
los policétidos, 4cidos grasos insaturados, fitoesteroles,
pigmentos y, especialmente, las monacolinas. Las mona-

Revista de Fitoterapia 2017; 17 (1): 63-70 | 65

Acetil-CoA
Estatinas
Monacolina K lc HMG-CoA reductasa
Policosanol

HMG-CoA

Mevalonato

v

Isopentenil pirofosfato

Farnesil pirofosfato

-\

Escualeno Geranil pirofosfato

|

Colesterol Ubiquinona (Q )

FIGURA 2: Ruta metabdlica de sintesis del colesterol a través del
mevalonato.

colinas son compuestos naturales que ayudan a reducir los
niveles de colesterol y prevenir accidentes cardiovascula-
res. Se han descrito al menos 13 monacolinas distintas en
la levadura roja de arroz, pero entre ellas, la principal y
més abundante es la monacolina K (FIGURA 3), molécula
con estructura quimica idéntica a la de la lovastatina "',

Policosanol: efecto complementario a la monacolina K

El policosanol es una mezcla natural de alcoholes de ca-
dena larga que se extrae de la cafia de azlcar (FIGURA 4).
Entre ellos el mas abundante es el octacosanol. El poli-
cosanol ha sido ampliamente estudiado en Cuba, donde
diversos estudios en animales y en humanos han mostra-
do que reduce los niveles de colesterol, la oxidacién del
colesterol-LDL, la agregacion plaquetaria y la proliferacion
de células del musculo liso endotelial (caracteristico del
proceso de formacion de placas de ateroma) "%

Se han propuesto distintos mecanismos de accion por los
cuales el policosanol ayuda a reducir el colesterol, como
el incremento de niveles de acil-CoA y AMP en el higado,
activacion de la AMP-cinasa e inhibicién de la HMG-CoA
reductasa. Un reciente estudio observacional prospec-
tivo llevado a cabo con 25 voluntarios sanos jovenes de
mediana edad demostré que el consumo diario de 10 mg

Fuente: www.fitoterapia.net
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FIGURA 3. Estructuras quimicas de la monacolina K, el octacosanol, la Z-gugulesterona y la coenzima Q,  (ubiquinona).

policosanol durante 8 semanas incrementd los niveles sé-
ricos de colesterol-HDL y redujo los niveles de triglicéridos
y de actividad de la protefna de transferencia del ester de
colesterilo (CETP), enzima que modula el transporte del co-
lesterol LDL. Por dltimo, también observaron una reduccion
en la presion arterial de los participantes. Estos resultados
confirman los posibles efectos beneficiosos del policosa-
nol en la prevencién de enfermedades asociadas a la edad,
como la enfermedad coronaria o la hipertension 3.

La coenzima Q,, como coadyuvante del tratamiento
de reduccion del colesterol

El bloqueo de la enzima HMG-CoA reductasa mediante las
estatinas puede acarrear algunas consecuencias negati-
vas. Esto se debe a que la ruta metabélica del mevalonato
sintetiza también la ubiquinona o coenzima Q,, (FIGURA
3), de manera que la inhibicién de la HMIG-CoA reduce los
niveles séricos de CoQ,; (FIGURA 2) ". Algunos estudios
indican que las estatinas pueden reducir los niveles séricos
de CoQ,, entre un 19-54% 9. Esta coenzima es un compo-
nente de la cadena de trasporte de electrones de las mi-
tocondrias y, por lo tanto, esta directamente implicada en
la produccion de energfa en forma de ATP 8 Es decir, |a
CoQ, , es fundamental para mantener los niveles de energia
de nuestras células y érganos; y las concentraciones mas
altas de esta sustancia se encuentran en los 6rganos y te-
jidos con mayor demanda de energia, como el corazén, pul-
mones, rifiones y masculas, entre otros. Uno de los efectos
secundarios que se observa en el tratamiento con estati-

nas es la mialgia o dolor muscular, dolencia que aparece
debido a la disminucion de CoQ,,. La mialgia se da en un
5-10% de los pacientes que reciben dicho tratamiento "9,

El gugul y el alpiste, dos ingredientes de la medicina
tradicional

La Commiphora mukul (Hook. ex Stocks) Engl. (gugul) es
un pequefio arbol de la familia de las Burseraceas, que
crece principalmente en la India y en Pakistan. Tradicio-
nalmente, la resina de gugul es la droga ayurvédica mas
utilizada para la reduccion del colesterol. Esta planta se
ha utilizado durante mds de 2000 afios para tratar diversas
patologfas como la obesidad, dislipidemias, artritis reuma-
toide, fracturas de huesos y desérdenes cardiovasculares.
Se han descrito propiedades antiinflamatorias, antiespas-
mddicas, antioxidantes, antisépticas, hipoglucemiantes y
antihiperlipidémicas """ El gugul es una planta rica en es-
teronas conocidas como gugulesteronas, sustancias a las
que se les atribuyen las propiedades antihiperlipidémicas.
Distintos estudios realizados con animales y con humanos
muestran que el gugulipido (fraccién resinosa extraida con
acetato de etilo) es capaz de reducir el colesterol LDL y los
triglicéridos e incrementar el colesterol HDL 8" El guguli-
pido se caracteriza por la presencia de esteroides de preg-
nano y colestano, asi como diterpenos y lignanos, como
la sesamina. Como derivados del pregnano se citan: £y
Z-gugulesteronas. La gugulesterona regula la trascripcion
de la bomba de trasporte para la excrecion de las sales
biliares 21,

Fuente: www.fitoterapia.net



En Espafia se ha utilizado tradicionalmente la semilla de
alpiste como hipolipemiante ?". Contiene almidan, resina,
acido salicilico, dcido oxdlico y sustancias nitrogenadas.
El alpiste tiene ademéas una enorme capacidad de recarga
enzimatica y un gran contenido de proteinas. El contenido
enzimatico de las semillas de alpiste, posee propiedades
antiinflamatorias muy adecuadas para mantener en buen
estado los drganos del aparato digestivo y urinario. Se
utiliza también como reductor de grasas, emoliente que
ablanda y relaja las zonas inflamadas, ademas de cémo
diurético.

Plantas para facilitar el funcionamiento hepético.

El uso tradicional de la hoja de alcachofera sustenta su
empleo en desérdenes hepaticos y digestivos, que pueden
facilitar un reequilibrio de estas funciones . La raiz del
diente de ledn, como diurético, facilita la eliminacién de
toxinas y otros productos de rechazo del metabolismo %

Materiales y métodos

El producto objeto del estudio fue Policol® One (TABLA 1),
un complemento alimenticio a base de levadura roja de
arroz (Monascus purpureus) desarrollado y comercializado
por Plameca (Plantas Medicinales y Complementos Ali-
menticios, S.A.). Cada capsula aporta 10 mg de monacolina
K, que contribuye a mantener niveles normales de coleste-
rol en sangre, segln alegaciones de salud reconocidas por
la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA).

Se llevé a cabo un estudio piloto observacional, prospec-
tivo y abierto para evaluar la eficacia y seguridad de Po-
licol® One para el tratamiento de la hipercolesterolemia
leve-moderada. El estudio se realizd en colaboracion con
tres médicos de tres centros sanitarios de Catalufia, desde
marzo a septiembre de 2016.

En una primera visita, los médicos seleccionaron posibles
candidatos para el estudio que cumplieran los criterios de
inclusion. En la visita inicial, los participantes recibieron el
producto Policol® One. El tratamiento consistié en tomar
una capsula al dia durante la cena durante 12 semanas. A
fin de obtener resultados significativos y atribuibles al tra-
tamiento y no a otras variables, los participantes no debian
modificar su estilo de vida ni su tipo de dieta durante el
perfodo de prueba. Para verificarlo, se les pidid que relle-
naran un breve cuestionario de estilo de vida al inicio y al
término del estudio.

Al inicio v al término de la prueba, los participantes rea-
lizaron un andlisis de sangre donde se determinaron los
niveles de colesterol total, lipoproteinas de baja densidad

Revista de Fitoterapia 2017; 17 (1): 63-70 | 67

Extracto seco de levadura roja de arroz (etanol 60%,

RDE: 35:1). Minimo 4% de monacolina K (HPLC) 250 mg
Extracto seco de oleogomoresina de gugul (Commi-

phora mukul) (acetato de etilo). Minimo 2% estero- 80 mg
nas (HPLC).

Polvo de semilla de alpiste 50 mg
Extracto seco de hoja de alcachofera (Cynara sco-

lymus) (etanol-agua, RDE: 5:1). Minimo 2,5% de

cinarina (HPLC) 25 mg
Extracto de raiz de diente de leén (Taraxacum offi-

cinale) (etanol 20%, RDE: 1-2:1). Minimo 16% de

inulina (HPLC) 25 mg
Coenzima Q,, 10 mg
Policosanol de cafia de azicar (Saccharum offici-

narum) (extraccién con etanol 90%). Minimo 60%
octacosanol (GC) 8,3 mg
Agente de carga (celulosa), antiaglomerantes (sales
magnésicas de &cidos grasos, diéxido de silicio). Cu-

bierta: derivado de celulosa. c.s.

TABLA 1. Composicion por capsula del Policol® One.

(LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL) y triglicéridos.
Ademés, también se midié su presion arterial y se anota-
ron el peso y el indice de masa corporal (IMC). Los partici-
pantes que no terminaran el estudio debfan comunicar el
motivo. Asi mismo, cualquier efecto secundario atribuible
al consumo del producto objeto de estudio conllevaria la
interrupcion inmediata del tratamiento en el paciente y el
registro de los problemas detectados por parte del profe-
sional sanitario que realizara el seguimiento del voluntario.
A continuacién, se detallan los criterios de inclusion y ex-
clusién adoptados por los médicos:

Criterios de inclusion
Participantes de ambos sexos, entre 25y 75 afios.

Individuos sanos que presentasen hipercolesterolemia leve
o moderada, con valores comprendidos entre los siguien-
tes tramos:

Colesterol total: 200 — 239 mg/dL
LDL-colesterol: 130 — 159 mg/dL
HDL-colesterol: < 60 mg/dL

Se registraron los valores de peso corporal y de presion
arterial al inicio del estudio para facilitar un mejor segui-
miento de los pardmetros a determinar.

Fuente: www.fitoterapia.net
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FIGURA 4. Cafa de az(car. Foto: B. Vanaclocha.

Criterios de exclusion
- Las mujeres embarazadas quedaban excluidas del ensayo.

- Individuos que hubieran modificado significativamente
su estilo de vida durante el tratamiento.

- Individuos con valores de hipercolesterolemia superiores
a los citados en los criterios de inclusion.

- Participantes que hubieran tomado algdin medicamento u
otro complemento alimenticio para el control de la hiper-
lipidemia durante el periodo de la prueba o durante los
30 dfas anteriores al inicio del ensayo.

- Participantes que no hubieran completado los dos cues-
tionarios sobre el estilo de vida o que no hubieran reali-
zado el anélisis de los parametros lipidicos y de presion
arterial al término del estudio.

Analisis estadistico

Al final del estudio, se recopilaron todos los datos de los
participantes y se recogieron en una tabla Excel, donde se
calculd la diferencia entre los valores iniciales y los va-
lores finales de colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos.

Finalmente, se calculé la media y la desviacién estandar
de los resultados de todos los participantes; calculando
las diferencias entre los valores iniciales y finales de los
pardmetros y expresandolos en porcentajes.

La comparacién estadfstica entre las medias de cada pa-
rametro se realizé mediante test T de Student paramétrico
para muestras emparejadas en Excel. Previamente al test,
se corrobord la distribucién normal de los valores de los
parametros mediante la prueba Shapiro-Wilk utilizando
una herramienta informatica online de acceso libre para el
célculo de la misma %4,

Resultados

Se reclutaron 28 voluntarios para el estudio observacional.
Un voluntario abandoné el estudio por haber sido diag-
nosticado de un tumor suprarrenal durante el periodo de
intervencion. Otro més fue descartado por presentar unas
analfticas hechas en otro laboratorio bajo el seguimiento
de un médico ajeno a la intervencion. Por dltimo, 11 vo-
luntarios fueron descartados porque no se disponia de sus
cuestionarios de estilo de vida (criterio de exclusién), con
lo que no se podia corroborar el correcto seguimiento del
estudio ni la adherencia al tratamiento. No hubo ninguna
baja ni ningln descarte por efectos secundarios del trata-
miento. En definitiva, se analizaron los resultados de 15
participantes en total (12 hombres y 3 mujeres) que si ha-
bian completado el estudio correctamente y de los cuales
se disponia de toda la informacién relevante para el estu-
dio. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos
de los datos de esos 15 participantes (FIGURA 5).

La media de edad fue de 58,2 + 10,7 afios. El indice de
masa corporal medio era de 26,4 + 4,1. Tras el tratamiento
de 12 semanas, los resultados mostraron una reduccion
estadisticamente significativa de los valores de colesterol
total y colesterol LDL. El valor medio de colesterol total
de los 15 pacientes era de 182,6 + 18,14 mg/dL frente a
los 219,3 + 11,45 mg/dL del inicio (p < 0,001), es decir, se
redujo el colesterol total en 36,7 mg/dL, un 16,8%. Es mas,
11 de los 15 participantes habian conseguido reducir los
niveles de colesterol total por debajo de los 200 mg/dL, y
entre los 4 participantes restantes el valor maximo regis-
trado fue el de un paciente con 205 mg/dL.

En el colesterol-LDL se observé un descenso promedio de
35 mg/dL frente a los niveles iniciales, bajando de 147,2 +
9,367 a112,2 + 15,35 mg/dL (p< 0,001), lo cual supone una
reduccion del 23,8%. También se observé una reduccién
estadisticamente no significativa (p = 0,149) pero conside-
rable de 12,1 mg/dL (13,4%) en los niveles de triglicéridos

Fuente: www.fitoterapia.net
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FIGURA 5. Comparativa entre los parametros analizados al inicio
y al final (12 semanas) del tratamiento. CT: colesterol total, LDL:
colesterol-LDL, HDL: colesterol-HDL, TG: triglicéridos. * p<0,01.

(de 133,3 + 37,28 a 115,5 + 42,84 mg/dL). Por tltimo, se
observd un incremento positivo de los valores de coles-
terol-HDL en 4,5 mg/dL, un 9,1% (de 49,7 + 9,362 a 54,3
+ 11,23 mg/dL). Este incremento no fue estadisticamente
significativo (p=0,107).

Los niveles de presion arterial fueron normales tanto al
inicio como al final del estudio. No se observaron cambios
significativos en el peso corporal de los participantes ni
en su estilo de vida. Ninguno de los participantes observé
efectos secundarios durante el tratamiento.

Discusion

El tratamiento produjo una reduccién estadisticamente
significativa de un 16,8% del colesteral total y un 23,8%
del colesterol-LDL tras 12 semanas. También los niveles
de triglicéridos se vieron notablemente reducidos, hasta un
13,4%. Estos resultados indican los efectos beneficiosos
de este producto para el tratamiento de la hipercoleste-
rolemia leve-moderada. El estudio pone de manifiesto el
efecto reductor del colesterol de una férmula que combina
levadura roja de arroz junto con otros ingredientes natu-
rales.

Este estudio aporta mas evidencias a las ya existentes
sobre el efecto positivo de la levadura roja de arroz, la
cual ha sido ampliamente estudiada para el tratamiento
del colesterol. Un meta-andlisis de 2015 examiné 20 estu-
dios clinicos aleatorizados realizados con levadura roja de
arroz; estudios que incluyeron un total de 6.663 pacientes.
El meta-andlisis demostré que la levadura roja de arroz re-
duce los niveles de colesterol de manera estadisticamente
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significativa respecto a placebo y de igual manera que tra-
tamientos con estatinas puras, con niveles de seguridad
mds altos y menos efectos adversos #. Mas recientemen-
te, una revision de 10 estudios clinicos, en los que se estu-
dié la levadura roja de arroz frente a simvastatina, conclu-
y6 que la primera (1,2 — 3,6 g/dia) podria tener un efecto
reductor del colesterol equiparable a la segunda (10-20
mg/dia) ¥. Recientemente, un estudio observacional, pros-
pectivo realizado con un producto que comhbina levadura
roja de arroz y policosanol también demostré reducir de
manera significativa los niveles de colesterol total, LDL y
triglicéridos en sangre tras un tratamiento de dos meses
con un perfil de efectos adversos mejor que tratamientos
con estatinas puras .

El colesterol-HDL se considera como indicador de salud
cardiovascular puesto que, entre otras actividades, impide
la oxidacién de las lipoproteinas de baja densidad (LDL)
previniendo su absorcién por parte de los monocitos y
las células endoteliales . Se ha observado que niveles
bajos de colesterol-HDL pueden incrementar el riesgo de
enfermedad coronaria incluso en pacientes tratados con
estatinas donde se consiguen niveles bajos de colesterol-
LDL “). A pesar de no ser estadisticamente significativo, en
este estudio se observé un incremento del colesterol-HDL
del 9,1%. Este incremento observado es sensiblemente
superior al que muestran estudios epidemiolégicos rea-
lizados con estatinas solas donde, ademds de reducir el
colesterol-LDL, se observé que estas sustancias pueden
incrementar los niveles de colesterol-HDL entre un 5-7%
@ os resultados de este estudio podrian sugerir una po-
sible relacién sinérgica entre la levadura roja de arroz y los
demas ingredientes del producto, que potenciaria la sinte-
sis de colesterol-HDL. Serian necesarios nuevos estudios
con mayor ndmero de voluntarios para poder probar esta
hipétesis.

En general, los resultados de este estudio son muy positi-
vos y soportan el uso del producto para el tratamiento de
la hipercolesterolemia leve-moderada.

Sin embargo, a pesar de los buenos resultados de efica-
cia y seguridad observados, hay que interpretarlos con
prudencia, ya que este estudio tiene algunas limitaciones
importantes. Una de las principales fue el bajo nimero de
participantes que lo completaron: 28 personas empezaron
el estudio, pero sélo 15 lo concluyeron, debido al alto nd-
mero de exclusiones (falta de informacion relevante para
el estudio, como respuesta a los cuestionarios de estilo de
vida) Ninguno de los participantes excluidos reporté efec-
tos secundarios ni abandond por los mismos.

Fuente: www.fitoterapia.net
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Conclusiones

Los resultados de este estudio apuntan a que el tratamien-
to con 1 cépsula al dia de Policol® One podria ser efecti-
Vo y seguro para el tratamiento de la hipercolesterolemia
leve-moderada. El producto demostré reducir de forma
significativa los niveles de colesterol total, colesterol-LDL
y triglicéridos; incrementando sensiblemente los niveles
de colesterol-HDL. No se observaron efectos adversos en
ninguno de los voluntarios. Cabe sefialar la importancia
de realizar estudios controlados, con méas participantes y
mayor duracion, que podrian aportar més evidencias de
eficacia y seguridad a productos como el empleado en este
estudio o parecidos. Estudiar los mecanismos de accion
concretos de los distintos ingredientes y la manera en que
interaccionan entre ellos abre toda una linea de investiga-
cién que podria ayudar a entender cémo los ingredientes
naturales ayudan a nuestro organismo en esta y otras pa-
tologfas.
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