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Carotenoides y el efecto en las enfermedades cardiovasculares

RESUMEN

Introduccion

Los carotenoides son pigmentos liposolubles encontrados mayormente en frutas y verduras, aunque
también estan presentes en el salmén y la yema de huevo. Diversos estudios afirman su funcion
provitaminica A, ejerciendo efectos antiinflamatorios en el cuerpo humano, siendo de esta forma un
factor de proteccion contra las enfermedades cardiovasculares (ECV). Se detallan las principales
caracteristicas, tipos y factores de riesgo de las ECV; las funciones, caracteristicas, recomendaciones
de consumo diario y fuentes de estos compuestos y su incidencia en estas enfermedades, como
también investigaciones realizadas en los distintos grupos de personas donde se ven los efectos que
producen en la salud con respecto a las ECV.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue investigar, mediante una revision bibliografica, el efecto que ejercen los
carotenoides contenidos en los alimentos tanto en las personas que poseen factores de riesgo

cardiovascular como en quienes padecen de estas enfermedades.

Metodologia

Se recopilaron articulos cientificos de diversas paginas, principalmente de Scielo, National Institute of
Health, Pubmed, Medline Plus y crochrane library y de revistas cientificas como ELSEVIER, Spandidos
publications (International journals of molecular medicine), Siete Médicos, The BMJ (British Medical
Journal), NYU Langone Health, Layout 1, entre otras, desde el 2010 al 2023. Se recopilaron
investigaciones realizadas en diversas partes del mundo con un total de 67 publicaciones bibliograficas.
Resultados

Se ha logrado comprobar la efectividad de los carotenoides incorporados por la dieta en la disminucion
y prevencion tanto de los factores de riesgo cardiovascular como en las enfermedades
cardiovasculares, en especial de la arterosclerosis. Sin embargo, se encontraron efectos contradictorios
en cuanto a la suplementacion con estos pigmentos.

Discusion

Los estudios encontrados en carotenoides mostraron tanto efectos positivos como negativos, arrojando
la necesidad de realizar mas estudios al respecto, especialmente en cuanto a suplementacion. Aunque
podemos decir, que tienen un gran impacto en los niveles sanguineos de colesterol total, disminuyendo
el LDL y aumentando el HDL, contribuyendo en la reduccién del estrés oxidativo y, por lo tanto,
mejorando los pardmetros que conducen al desarrollo de las ECV.

Conclusién

Los carotenoides aportados mediante de los alimentos podrian ser una herramienta importante para
los profesionales de la salud, como médicos y nutricionistas, en la prevencién y disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular y de las enfermedades cardiovasculares como consecuencia de su
actividad antioxidante y como provitaminicos A.

Palabras claves: carotenoides, licopeno, [-caroteno, a-caroteno, antioxidante, enfermedad

cardiovascular, arterosclerosis.
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ABSTRACT

Introduction

Carotenoids are fat-soluble pigments found mostly in fruits and vegetables, although they are also
present in salmon and egg yolk. Various studies affirm its provitamin A function, exerting anti-
inflammatory effects on the human body, thus being a protective factor against cardiovascular diseases
(CVD). The main characteristics, types and risk factors of CVD are detailed; the functions,
characteristics, daily consumption recommendations and sources of these compounds and their
incidence in these diseases, as well as research carried out in different groups of people where the

effects they produce on health with respect to CVD are seen.
Purpose

The objective of this study was to investigate, through a bibliographic review, the effect that
carotenoids contained in foods have on both people who have cardiovascular risk factors and those
who suffer from these diseases

Methodology

Scientific articles were collected from various pages, mainly from Scielo, National Institute of Health,
Pubmed, Medline Plus and crochrane library and from scientific journals such as ELSEVIER,
Spandidos publications (International journals of molecular medicine), Siete Médicos, The BMJ (British
Medical Journal), NYU Langone Health, Layout 1, among other from 2010 to 2023. Research carried
out in various parts of the world was compiled with a total of 67 bibliographic publications.

Results

It has been possible to verify the effectiveness of carotenoids incorporated into the diet in the
reduction and prevention of both cardiovascular risk factors and cardiovascular diseases, especially
artherosclerosis. However, contradictory effects were found regarding supplementation with these
pigments.

Discussion

The studies found on carotenoids showed both positive and negative effects, revealing the need to
carry out more studies in this regard, especially in terms of supplementation. Although we can say that
they have a great impact on blood levels of total cholesterol, decreasing LDL and increasing HDL,
contributing to the reduction of oxidative stress and therefore, improving the parameters that lead to
the development of CVD.

Conclusion

Carotenoids provided through food could be an important tool for health professionals, such as
doctors and nutritionists, in the prevention and reduction of cardiovascular risk factors and

cardiovascular diseases as a consequence of their antioxidant activity and as provitamins A.

Key words: carotenoids, lycopene, B-carotene, a-carotene, antioxidant, cardiovascular disease,

artherosclerosis.
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RESUMO

Introducéo

Os carotendides sdo pigmentos sollveis em gordura encontrados principalmente em frutas e vegetais,
embora também estejam presentes no salméo e na gema de ovo. Varios estudos afirmam a sua fungéo
pré-vitamina A, exercendo efeitos anti-inflamatérios no corpo humano, sendo assim um fator protetor
contra doencas cardiovasculares (DCV). Sao detalhadas as principais caracteristicas, tipos e fatores
de risco das DCV; as funcg@es, caracteristicas, recomendacdes de consumo diario e fontes destes
compostos e sua incidéncia nestas doencas, bem como pesquisas realizadas em diferentes grupos de
pessoas onde se verificam os efeitos que produzem na sadde no que diz respeito as DCV.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi investigar, por meio de uma revisédo bibliografica, o efeito que os
carotendides contidos nos alimentos tém tanto nas pessoas que apresentam fatores de risco
cardiovasculares quanto nas que sofrem com essas doencgas.

Metodologia

Foram coletados artigos cientificos de diversas paginas, principalmente do Scielo, National Institute of
Health, Pubmed, Medline Plus e biblioteca crochrane e de revistas cientificas como ELSEVIER,
Spandidos Publications (International Journals of Molecular Medicine), Siete Médicos, The BMJ (British
Medical Journal), NYU Langone Health, Layout 1, entre outras, de 2010 a 2023. Pesquisas realizadas
em diversas partes do mundo foram compiladas com um total de 67 publica¢des bibliograficas.

Resultados

Foi possivel verificar a eficacia dos carotendides incorporados na dieta na reducéo e prevencao tanto
de fatores de risco cardiovasculares como de doencas cardiovasculares, especialmente a
arterosclerose. Porém, foram encontrados efeitos contraditérios em relagdo a suplementagédo com
esses pigmentos.

Discusséo
Os estudos encontrados sobre os carotenéides demonstraram efeitos positivos e negativos,

revelando a necessidade de realiza¢do de mais estudos nesse sentido, principalmente no que diz
respeito a suplementacéo. Embora possamos dizer que tém grande impacto nos niveis sanguineos
de colesterol total, diminuindo o LDL e aumentando o HDL, contribuindo para a redugéo do estresse
oxidativo e, portanto, melhorando os parametros que levam ao desenvolvimento de DCV.

Concluséo
Os carotenoides fornecidos através da alimentagéo poderdo ser uma ferramenta importante para

profissionais de salde, como médicos e nutricionistas, na prevencao e reducgédo de factores de risco
cardiovasculares e doencas cardiovasculares como consequéncia da sua actividade antioxidante e

como provitaminas A.

Palavras-chave: carotendides, licopeno, 3-caroteno, a-caroteno, antioxidante, doencas

cardiovasculares, arterosclerose.
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Introduccion

La presente revision bibliografica se enfoca en el estudio del impacto que produce el
consumo de alimentos ricos en carotenoides tanto en las personas que poseen
factores de riesgo cardiovascular como en quienes padecen de enfermedades
cardiovasculares.

En relacion a esto, se estudia la actividad antioxidante de estos pigmentos, su posible
papel en la prevencion, inhibicién de la oxidacion y reduccién de las LDL sanguineas,
del colesterol total, del estrés oxidativo, de factores de riesgo como diabetes e
hipertension arterial, como también de la propia enfermedad, principalmente en la
arterosclerosis.

La implementacion de una alimentacion rica en carotenoides, en especial de licopeno
y B-caroteno, podria ser un método de prevencion de la ECV debido al aumento de
muertes que se han registrado a causa de estas enfermedades, aportando una gran
herramienta tanto a médicos como nutricionistas para mejorar la salud de la poblacién.
En los dltimos afios, ha habido un gran interés en el efecto que producen los
carotenoides en la salud humana debido a la existencia de estudios que avalan sus
beneficios, aunque se necesitan de méas estudios para confirmarlos como también los
posibles efectos adversos, ya que es un tema que continua en estudio. Por lo
mencionado anteriormente, es importante conocer el impacto de los carotenoides en
las ECV y en el efecto, sean positivos, negativos o nulos, que producen en las

personas que poseen factores de riesgo cardiovascular.
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Marco teérico

Los carotenoides son pigmentos liposolubles que estan presentes en el organismo
humano, el cual no los sintetiza de Novo, sino que son obtenidos a partir de la
alimentacion. Son compuestos responsables de la coloracion de alimentos vegetales,
como zanahoria, naranjas y tomates, y de alimentos animales como el salmén y la
yema de huevo.

Se encuentran en frutas y vegetales de color amarillo, rojos y naranjas y en los
cloroplastos de tejidos verdes, siendo enmascarados por la clorofila hasta que el tejido
envejece.

El contenido de carotenoides en la fruta aumenta con la maduracion, aunque parte de
la intensificacion de color se debe a la pérdida o disminucién del contenido en clorofila.
En los animales, son incorporados a través de la dieta, debido a que no pueden
sintetizarlos por si mismos, y se almacenan en el tejido adiposo sin transformarse.
La principal funcion de estos pigmentos es captar energia luminosa, que sera
transferida a la clorofila para ser transformada durante la fotosintesis. Los
carotenoides siempre acompafian a la clorofila en una proporcion de tres a cuatro
partes de clorofila por una parte de carotenoide. *

Se caracterizan por ser compuestos lipidicos, insolubles en agua y solubles en
disolventes organicos como acetona, metanol, éter di etilico, hexano, cloroformo y
piridina. Debido a su carécter hidrofébico, se encuentran normalmente en ambientes
lipéfilos, como, por ejemplo, en las membranas. Se asocian con proteinas o

reacciones de glicosilacion que les permiten estar presentes en medios acuosos. ?

Clasificacion de los carotenoides

Quimicamente los carotenoides son tetraterpenoides. Son compuestos de 40 &tomos
de carbono formados por ocho unidades isoprenoides unidas de forma que la
secuencia se invierte en el centro de la molécula.

Poseen dos grupos metilo centrales de la cadena poliénica separados por seis atomos
de carbono y el resto estan separados por cinco.

Algunos carotenoides son aciclicos, si bien la mayoria contienen anillos a uno o ambos
extremos de la molécula. Considerando los elementos quimicos presentes en sus

moléculas, pueden dividirse en dos grandes grupos:



Carotenoides y el efecto en las enfermedades cardiovasculares

Xantéfilas, que contienen atomos de oxigeno. 2

Carotenos, que son hidrocarburos;

Xantofilas

Son compuestos quimicos, los cuales en su estructura contienen oxigeno, hidrogeno

y carbono.

Son los responsables de aportar la pigmentacién amarilla y naranja a los alimentos

como en plantas, algas, yema de huevo y exoesqueletos de algunos crustaceos.

Dentro de este grupo se encuentran:

Astaxantina— Se encuentra en micro algas, en la levadura, crustaceos
(camardn y langostino), peces (salmoén) y algunas aves (flamingo). En estos
organismos, este compuesto esta ligado a una proteina por medio de enlaces
no covalentes, formando compuestos estables e hidrosolubles de color azul-
grisaceo o verdoso llamados caroteno-proteinas. Al ser hidrolizados, ya sea por
calentamiento (como sucede durante la coccidbn de los comestibles
invertebrados), o por solventes organicos, se libera la astaxantina exhibiendo
su caracteristico color rojo-naranja.

Se caracteriza por tener un alto potencial bioactivo que incluye su actividad
antioxidante, anticancerigena, antidiabética y antiinflamatoria y por sus efectos
protectores en los sistemas gastrico, hepético, neurolégico, cardiovascular,
ocular y piel que en muchos casos es mas potente que el de otros

carotenoides.?

Luteina/zeaxantina — No poseen actividad provitaminica A. La zeaxantina es

el estereocisbmero de la luteina. Mediante una conversion enzimatica, el
organismo puede obtenerla a partir de la luteina, cuya presencia en la
naturaleza es mayor. Esta ultima actia como filtro protector de las plantas
frente a la luz azul del espectro por lo que se cree que, en los tejidos humanos
como en la piel y en la retina, actuaria de la misma manera. 3

Se encuentra en el ojo humano y se deduce que funciona como un filtro de luz,

protegiendo los tejidos oculares del dafio de la luz solar. Los alimentos donde
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podemos encontrarlas son; yemas de huevo, espinacas, col rizada, maiz,

pimiento naranja, kiwi, uvas, calabacin y calabaza. *

e Violaxantina — Se obtiene a partir de la oxidacion de la zeaxantina. Se
encuentra en la corteza de las mandarinas naranjas, plantas y algas. °
Actla como un antioxidante protegiendo a nuestras células del dafio que
producen los radicales libres. También, tiene propiedades antiinflamatorias y
anticancerigenas y puede tener efectos positivos en la salud ocular previniendo
la degeneracion macular conforme avanza la edad.
Es un pigmento derivado del a y B-caroteno, aunque también puede
transformarse en zeaxantina por catalisis con la enzima deepoxidasa de la
violaxantina cuando la energia luminica absorbida por las plantas supera la
capacidad de fotosintesis. Dicha transformacion se ha denominado ciclo de las
xantofilas y cuya funcién seria la disipacion térmica. Este ciclo es un
mecanismo de defensa para proteger a la fotosintesis que permite la
eliminacion del exceso de energia en forma de calor de manera segura,

evitando la formacién de 'Oz y, por lo tanto, previniendo el dafio oxidativo. ©

Carotenos

Son los responsables de aportar una coloracién entre rojo y amarillo, pasando por el
naranja.

Son hidrocarburos debido a que contienen Unicamente en su composicion hidrégeno
y carbono.

También, tienen la capacidad para actuar como provitamina A, que depende de la
presencia de un anillo B-ionona. Los carotenos que contienen como minimo un anillo
de B-ionona pueden convertirse en retinol en los animales. El carotenoide mas
importante al respecto es el 3-caroteno, el cual contiene dos de estos anillos.

El mecanismo de la actividad antioxidante de estos compuestos esta relacionado con
su caracter hidrofébico y con su capacidad para "retirar" el oxigeno y desactivar

radicales libres.
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Dentro de este grupo encontramos:

B-caroteno — Es considerado un pigmento antioxidante ya que contiene un
50% de vitamina A que, ademas, tiene propiedades antiinflamatorias. Estas 2
propiedades protegen a las células del dafio oxidativo.

Este pigmento, es utilizado para la prevencion de ciertos tipos de canceres,

enfermedades cardiovasculares, cataratas y envejecimiento de la piel.’

a-caroteno — Tiene actividad provitaminica A y al entrar al organismo se
transforma en vitamina A ejerciendo sus funciones como antioxidante, protector
cardiovascular, antiinflamatorio, estimuladoras de la cicatrizacién y activadoras
de la regeneracién de la piel. Sin embargo, produce la mitad de esta vitamina
que el B-caroteno. &

Se recomienda consumir este compuesto diariamente a través de frutas,

verduras y legumbres

Licopeno °— Es un pigmento liposoluble, que conserva sus propiedades
antioxidantes aun expuesto al calor, por ejemplo, en forma de pasta o salsa de
tomate, por lo que pueden ser beneficiosos para reducir la inflamacion y el
riesgo cardiovascular y cardiometabdlico.

En los alimentos, esta ligado en forma trans en la matriz impidiendo su
liberacion completa, haciéndolo menos susceptible a la digestién y absorcion
de nuestro sistema digestivo. A través de la aplicacion de calor, se rompen las
paredes celulares, debilitando las fuerzas del enlace del licopeno y la matriz del
alimento transformandolo a su forma cis, para que el que organismo pueda
digerirlo con mayor facilidad; mejora su biodisponibilidad. Por esta razén, se
recomienda el consumo de licopeno en forma procesada.

Al ser un pigmento liposoluble se recomienda consumirlo con aceite de oliva,
girasol o canola para mejorar su absorcion. Consumirlo junto a alimentos ricos

en vitamina E y C mejora su biodisponibilidad. *°
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Existe también, otra clasificacion de carotenoides:

o Carotenoides provitamina A: a-caroteno y 3-caroteno
Son pigmentos vegetales que al llegar al intestino se absorben y se convierten
en vitamina A.
Estos compuestos llegan al intestino y se absorben para convertirse en retinol.
Luego, este ultimo, se oxida a retinal y acido retinoico, que son los dos
principales metabolitos activos de la vitamina A en el cuerpo.

o Carotenoides no provitamina A: Licopeno, Luteina y zeaxantina.
Estos compuestos no se convierten en vitamina A, pero tienen efectos

importantes en el organismo sin que implique su formacién. **

Estos compuestos, pueden perder su efecto antioxidante debido a concentraciones
altas o a presion parcialmente alta de oxigeno en los sistemas biolégicos, teniendo
tendencia a actuar como prooxidantes.

La actividad biolégica del anillo B-ionona cesa por la introduccion de un grupo
hidroxilo, siendo un ejemplo claro el caso de la B-criptoxantina, la cual contiene 2
anillos de B-ionona al igual que el B-caroteno, pero en uno posee un grupo hidroxilo y
el otro estd intacto reduciendo su actividad provitaminica A. En el caso de la
zeaxantina, posee 2 anillos de B-ionona hidroxilados, por lo tanto, no actia como
provitamina A.

Desde el punto de vista nutricional, los antioxidantes contenidos en los carotenoides
son sustancias presentes en los alimentos que tienen propiedades de captacion y
neutralizacion de radicales libres, los cuales son producidos por el organismo en
condiciones fisioldgicas normales debido al metabolismo celular, aunque una
produccion excesiva de estos ha sido implicada en la patogenia de las enfermedades
cardiovasculares. También tienen la habilidad de eliminar el oxigeno “singlete”, una
especie reactiva de oxigeno (EROS) y un potente oxidante producido a partir de la

exposicion a la luz y a la radiacion.

10
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Distribucion de los carotenoides en los alimentos !

Carotenoides Alimentos
a-caroteno Zanahoria, calabaza, platano.
B-caroteno Zanahoria, calabaza, mango, papaya,

meldn, naranja, pifia, sandia 'y

pimientos.

Licopeno Tomate, sandia, pomelo rosado,

guayaba, papaya.

Luteina/Zeaxantina Alfalfa, maiz, yema de huevo,
mandarinas, naranjas, espinaca, kiwi,

uvas, calabacin y calabaza.

Astaxantina Micro algas, levaduras, salmon,
trucha, camarones, cangrejos y
crustaceos.

Tabla 1

Recomendacion de carotenoides de la dieta

En el establecimiento de DRI (Ingestas Diarias de Referencia), para calcular el
consumo de carotenoides de la dieta, se tienen en cuenta diversos factores con

respecto a la alimentacion que pueden afectar su biodisponibilidad:

» Laincompleta utilizacion de los nutrientes por parte del organismo debida a la
variabilidad individual en casos de problemas en la absorcion, digestion o
metabolismo.

= Combinacién con diferentes alimentos que estimulan o limitan su absorcion.

» Posibles pérdidas por tratamientos culinarios, industriales o de conservacion
sobre los alimentos.

= Son diferentes para cada grupo de edad, sexo, niveles de actividad fisica,

embarazos o lactancia.

11
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Debido a la escasa informacion que existe y a que una persona con estado nutricional
Optimo posee en su organismo reservas para cubrir las posibles variaciones que
pueden presentarse en la alimentacion diaria, no se establecié una recomendacion de

consumo por dia de carotenoides a partir de la dieta.

Sin embargo, se realizaron mayores cantidades de estudios relacionados a la luteina,
demostrando mayor especificidad en la distribucion y actividad en el organismo
humano, por lo que se evidencio un papel de prevencién de las enfermedades
cardiovasculares y degenerativas asociadas al consumo de este pigmento. Fijando
asi una recomendacion diaria de luteina de entre 34 y 60 microgramos (0.6 — 1.05

mmol/L).

Se demostrd también, que el consumo de B-caroteno y de licopeno se asociaron a
reduccion del riesgo de enfermedades, por lo que se realizaron recomendaciones de

ingesta de 1.5mg de B-caroteno por dia y de licopeno 3 mg por dia. *?

Biodisponibilidad de los carotenoides

La biodisponibilidad es la fraccion de carotenoides contenidos en los alimentos que
son liberados en el intestino para luego ser absorbidos, dejando estos compuestos a
disposicion del organismo para almacenarlos o realizar sus debidos procesos

fisiologicos.

Su biodisponibilidad es baja en frutas y verduras crudas, por lo tanto, deben ser
liberados de la matriz celular e incorporados en la fraccion lipidica (llamadas micelas)

durante la digestion para poder ser absorbidos.

La liberacion de estos pigmentos de los alimentos, se logra en principio mediante la
digestibn mecanica por la masticacion y luego por digestion quimica a través de la
accion de enzimas digestivas como amilasas, lipasas y pepsina, como también por la
accion del acido clorhidrico producido por el estémago. La funcién de estos procesos
es reducir el tamafo de la particula provocando el aumento de la superficie de
contacto que interacciona con las lipasas pancreaticas, las sales biliares y numerosas
enzimas, produciendo una mejora en la liberacion de carotenoides e incorporandolos
en las micelas. La finalidad de las sales biliares es actuar como emulgentes
contribuyendo a la formacion y estabilizacion de las micelas. Por otro lado, las lipasas

degradan los lipidos en &cidos grasos y mono glicéridos favoreciendo la
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emulsificacion. Las micelas son absorbidas por el enterocito mediante difusion pasiva
0 anclaje a proteinas receptoras en la membrana apical de las células para poder

facilitar su difusion.

Luego de la absorcién, los compuestos son encapsulados en quilomicrones para ser
transportados al torrente sanguineo por la via linfatica en direccion al higado, donde
seran almacenados o metabolizados en vitamina A, dependiendo de las necesidades
del organismo. Esto ultimo, se produce por acciéon de las enzimas oxidasas de union
a carotenoides (OCC) y las oxidasas de unién a B-caroteno (BCO1 y BCO2). Los
quilomicrones remanentes son llevados a circulacion nuevamente e incorporados a
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), de baja densidad (LDL) y de alta densidad
(HDL) para ser distribuidos hacia el tejido adiposo para su almacenamiento en forma
de vitamina A, hacia la piel y el tejido subcutaneo para su funcion como reservorios
de carotenos y xantofilas, hacia la macula lutea de la retina ocular, el pancreas vy el

endotelio vascular, entre otros.

La biodisponibilidad también se ve afectada por la estructura propia que presentan los
carotenoides. Los carotenos se absorben en menor proporcion que las xantofilas
debido a estos ultimos son mas polares; al contener oxigeno, pueden ser facilmente
incorporados a la superficie exterior de sus micelas de lipidos en el tracto
gastrointestinal y llegar con mayor facilidad a las membranas de los enterocitos,

aumentando su biodisponibilidad.

Combinacion de alimentos

La biodisponibilidad de los carotenoides esta influenciada por factores que pueden ser
dietéticos; como el contenido y naturaleza quimica de los carotenoides, el contenido
de grasa en la dieta y su interaccion con otros componentes de la dieta; o fisiol6gicos
como la tasa de absorcion, el estado nutricional, los factores genéticos y el

metabolismo de quien los consume.

La adicion de ciertas sustancias a los alimentos mejora o disminuye la
biodisponibilidad de los carotenoides. La fibra dietética limita la biodisponibilidad
debido a que afecta la viscosidad del contenido gastrointestinal, el tamafo de las gotas

lipidicas aumenta reduciendo la actividad de la enzima lipasa (encargada de degradar
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los alimentos), la disponibilidad de las sales biliares y la lipolisis de los triacilgliceridos.

Siendo este efecto producido principalmente por el consumo de fibras de tipo soluble.

Por su parte, la incorporacion de grasas a los alimentos mejora de 2 a 3 veces la
biodisponibilidad al favorecer la formacion de micelas por estimulacion de la liberacion
de sales biliares 3. Algunos estudios sugieren que se requiere la ingesta de 3 a 5g de
grasa por comida para absorber eficazmente los carotenoides. Sin embargo,
compuestos como la zeaxantina, a-caroteno y B-caroteno requieren mayor cantidad
de grasa para alcanzar los niveles de micelarizacion mas altos que la luteina. El efecto
beneficioso depende del tipo de grasa consumida siendo los acidos grasos mono
insaturados y poliinsaturados los que producen mayor aumento de la absorcion en

comparacion con los acidos grasos saturados.

En cuanto a las proteinas, su incorporacion con la dieta mejora la accesibilidad de los
carotenoides debido a sus propiedades emulsionantes.

Por otro lado, el bajo consumo de carotenoides estimula su propia absorcion, dando
como resultado que las dosis bajas de estos compuestos produzcan una mayor
absorcién que las dosis elevadas. Esto se debe a la competencia existente entre ellos
para su posterior absorcion, por lo que la incorporacién de un nuevo pigmento a la

dieta provocara una disminucioén en la absorcién de otros.

También, se demostré que la biodisponibilidad del B-caroteno es mas baja en plantas
como consecuencia de su unién a complejos proteicos, fibras y a la pared celular
haciéndolos resistentes a la digestion y degradacion, limitando asi su liberacion y, por

lo tanto, su absorcion.

Tratamiento culinario de los alimentos

El calor altera la pared celular de las plantas y su contenido en carotenoides afecta la

biodisponibilidad de estos pigmentos.

El tratamiento de pasteurizacion en los alimentos mejora la biodisponibilidad de B-

criptoxantina, zeaxantina y luteina.

Por otro lado, el secado al horno a 50-60°C puede reducir hasta un 90% del contenido
de carotenoides. Mientras que tratamientos como freido y secar al sol disminuyen

entre un 15y 30% del contenido de carotenoides. Mientras que en la coccion por pulse
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eléctrico se presenta mayor contenido de estos pigmentos, demostrando que este
método es el mas adecuado para mantener el contenido y aumentar la

biodisponibilidad de los carotenoides. *3

En general, se acepta que alrededor del 80% de las ECV se pueden prevenir con una
combinacion terapéutica de cambios alimentarios y estilo de vida adecuados. Se ha
demostrado que existe una asociacion entre los tipos de alimentacion con dietas ricas
en vegetales que contienen pigmentos carotenoides y un menor riesgo de problemas
cardiovasculares, esto se debe a que existe una relacion inversa entre los
carotenoides dietéticos y el grosor de la intima-media de la pared de las arterias y
entre el colesterol y el B-caroteno, la luteina y zeaxantina incorporados a través de la
dieta, aumentando el HDL y disminuyendo el LDL.

Enfermedad Cardiovascular (ECV)

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desordenes o trastornos del
corazon y los vasos sanguineos donde, la mayoria de las veces, son causadas por la
enfermedad arteriosclerética que ocurre cuando hay acumulacién de grasa y
colesterol en las paredes de estos vasos sanguineos, conformando la placa de
ateroma. Cuando una arteria resulta obstruida puede derivar a que se presente un
ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular.

También pueden ser causadas por la disfuncion endotelial. Debido a que la principal
funcién del endotelio es la produccion de 6xido nitrico (NO) y, como consecuencia de

esta disfuncién, se producen cambios estructurales consolidando la arteriosclerosis.

Tipo de enfermedades cardiovasculares

« Cardiopatia coronaria: se da por acumulacion de grasa y colesterol en las

arterias que conducen al corazon.

« Insuficiencia cardiaca: ocurre cuando el miocardio se vuelve rigido y fragil.

« Arritmias: Son problemas relacionados con la frecuencia cardiaca y el sistema
de conduccion.

e Enfermedades en las valvulas cardiacas: El corazén esta dividido en 4

compartimentos: dos auriculas y dos ventriculos, los cuales tienen la funcion
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de contraerse y luego relajarse de un modo secuencial y ordenado para el
optimo funcionamiento del 6érgano, por lo que ocurre esta enfermedad cuando
una de las valvulas no funciona correctamente.

Arteriopatia periférica: se presenta cuando las arterias de las piernas y los pies

se obstruyen como consecuencia de la acumulacion de grasa y colesterol.
Hipertension: se da cuando la presidon de la sangre en nuestros vasos
sanguineos es demasiado alta (mayor a 140/90 mmHg o més). Es una
enfermedad que puede conducir a ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca y
accidente cerebrovascular.

Accidente cerebrovascular: es causado por la falta de flujo sanguineo al

cerebro.
Cardiopatia congénita: es un problema con la estructura y funcionamiento del

corazén que esta presente al nacer.

Arteroesclerosis: es un proceso inflamatorio y crénico que inicia desde la

infancia. Se distingue por la retencion, oxidacion y modificacion de los lipidos
en forma de estrias grasas en las paredes de las arterias que evolucionan a
placas que llevan al engrosamiento de la pared de la arteria afectada, como se

vera mas adelante. 1°

En general, estas enfermedades se desarrollan cuando se produce dafio parcial o total

del corazon, con problemas con los vasos sanguineos que van desde o hasta el

corazén o cuando hay un suministro deficiente de oxigeno y nutrientes. Aunque

también puede ser de indole genética.

En algunos casos, se producen como consecuencia de diversos factores de riesgo

gue aumentan la probabilidad de padecer estas patologias y/o morir a causa de ellos,

y pueden ser:

Hipertension Arterial (HTA): Se corresponde con una lectura de la presiéon

arterial igual o mayor a 140/90 mm Hg. Esto conduce a un aumento en el riesgo
de desarrollar ECV. Aunque también puede ser considerada un tipo de ECV.

Dislipemias: Es una alteracion en los niveles sanguineos de lipidos,
fundamentalmente de colesterol total (valores mayores a 200mg/dL) y

triacilgliceridos (valores mayores de 200mg/dL). La acumulacién de estos
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compuestos dentro de las arterias conduce a la formacion de la placa de
ateroma, consolidando el desarrollo de la aterosclerosis.

e Diabetes: Es el estado de hiperglucemia cronica. Existen dos tipos de diabetes:
la diabetes tipo | se da como consecuencia de la poca o ninguna produccion de
insulina por parte del pancreas llevando al individuo a introducirla en el
organismo de manera exdgena para su supervivencia. Por otro lado, la diabetes
tipo Il ocurre cuando el cuerpo genera una resistencia a la accién de la insulina
o la produce de manera insuficiente. De no controlarse esta enfermedad, con
el tiempo, la alta concentracion de glucosa en sangre puede dafar los vasos
sanguineos y nervios que controlan el corazén y los vasos sanguineos,
provocando el desarrollo de ECV.

e Obesidad y sobrepeso: Se define como la acumulacién anormal o excesiva de

grasa y se la puede identificar a través de parametros como el de IMC (cuando
el IMC mayor o igual a 25 indica exceso de peso). Esto puede elevar el
colesterol sanguineo y provocar HTA y diabetes.

e Tabaquismo: Es la intoxicaciéon aguda o cronica producida por el consumo
abusivo de tabaco. Esto produce el aumento de la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, los TAG sanguineos, endurece las grandes arterias, reduce el
HDL, hace que la sangre se vuelva mas pegajosa y que aumente la
probabilidad de que se formen trombos o codgulos, lo cual puede bloquear el
flujo de sangre al corazon y al cerebro. Esto se debe a que la nicotina produce
un efecto vasoconstrictor (lo que contribuye a la generacién de la HTA) y al
efecto pro inflamatorio que favorece la migracibn de monocitos sobre el
endotelio lesionado.

e Sedentarismo: Es un estilo de vida que se caracteriza por la inactividad o falta

de ejercicio fisico. Esto puede provocar la elevacién de los niveles sanguineos
de LDL pudiendo provocar obesidad, sobrepeso y enfermedades metabdlicas.
Realizar actividad fisica ayuda a aumentar el HDL en sangre, regular o
mantener el peso corporal y disminuir la presion arterial.

e Tipo de alimentacion: La implementacion de una dieta cuyo contenido es

elevado en:
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Grasas trans: Aumentan los niveles sanguineos de HDL y disminuyen

los de LDL. Ademas, perjudica la funcién de la pared que reviste a las
arterias lo que contribuye a su mal funcionamiento y desgaste,
generando un ambiente propicio para el desarrollo de ECV. Este tipo de
grasas obtenidas de procesos industriales se encuentran en aceites
hidrogenados o margarinas, que son utilizadas para elaborar productos
como galletitas dulces, chocolates, alfajores, budines, masas de tartas y
empanadas y en preparados de panaderia y pasteleria.

Grasas saturadas: El consumo excesivo de alimentos con alto contenido

en grasas saturadas también produce un aumento en sangre de LDL,
contribuyendo en el desarrollo de estas enfermedades. Este tipo de
grasas son encontradas principalmente en alimentos de origen animal
como lacteos enteros y derivados como quesos, yogures, crema de
leche 0 manteca, en carnes (a excepcion del pescado) y en grasa
animal. También, podemos encontrarlas en alimentos de origen vegetal
como aceite de coco y de palma. De este modo, las grasas saturadas
estan presentes en todos los productos que en su preparacion contenga
alguno o varios de los alimentos mencionados; como es el caso de las
tortas fritas, bizcochos, fiambres, embutidos y postres.

Azucar: El consumo excesivo de azucar, azUcar invertido, melaza, miel,
jarabe de maiz de alta fructosa, jarabe de glucosa y sacarosa, entre
otros, se la ha relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar
obesidad y sobrepeso, lo que a su vez incrementa la posibilidad de
padecer ECV. Este alimento esta presente en bebidas gaseosas o jugos
industriales, algunos lacteos, alfajores, galletitas, barras de cereal,
cereales para el desayuno, helados, etc.

Sal: El consumo excesivo de sal, es un factor de riesgo para el desarrollo
de la HTA, contribuyendo a su vez en el desarrollo de las ECV. Se debe
cuidar tanto su consumo directo como en alimentos que la poseen, ya
gue algunos productos como nuggets, hamburguesas, polvos y cubitos
para preparar sopas, salsas o aderezos, flambres, embutidos, quesos,
panes, galletitas y productos de copetin contienen lo que se denomina

“sal oculta”.
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Ultra procesados: Son los productos envasados listos para el consumo

0 que requieren una preparacion minima para ser consumidos. En su
gran mayoria son altos en grasas, azucares, sal y calorias pudiendo
producir diabetes, HTA y obesidad o0 sobrepeso cuando son
incorporados de forma excesiva por los individuos. Los encontramos en
nuggets, hamburguesas, polvos para preparar sopas, purés, postres o
tartas, galletitas, alfajores, postres lacteos, jugos industriales, gaseosas,
cereales para el desayuno, barras de cereal, etc.

Bebidas alcohdlicas: ElI exceso en su consumo pueden producir

obesidad y sobrepeso.

Por otro lado, los individuos podrian elegir dietas con bajos contenidos de:

Frutas y verduras: Estos alimentos aportan grandes cantidades de

vitaminas, minerales, fibra y sustancias antioxidantes muy importantes
para el funcionamiento adecuado de nuestro organismo, debido a que
aportan, ademas de lo mencionado, pocas calorias en gran volumen,
por lo que su consumo deficiente conlleva a una alimentacion mas
caldrica, lo que se ha asociado con mayor riesgo de padecer obesidad,
y, por lo tanto, predisponiendo al desarrollo de la ECV.

Fibra: Se la define como la parte comestible de un alimento que no es
afectada por el proceso digestivo en el cuerpo. Al consumirlas, aporta
saciedad y a su vez disminuye la densidad calérica de las comidas,
favoreciendo el control de peso. Por lo tanto, dietas con escaso aporte
de fibras se relacionan con obesidad, sindrome metabdlico y diabetes,

lo que aumenta el riesgo de padecer ECV.

Estrés: Es la respuesta fisiolégica, psicolégica y de comportamiento de un
sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como
externas. Aumenta la frecuencia cardiaca y la presién arterial lo que obliga al
corazén a trabajar mas intensamente.

Edad: Las personas mayores de 60 afios tienen mayor riesgo de sufrir este tipo
de enfermedades. Esto se debe a que la actividad del corazén comienza a
deteriorarse, ya que puede aumentar el grosor de las paredes del corazén, se

produce un endurecimiento de las arterias y a su vez pierden su flexibilidad y
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como consecuencia el 6rgano no puede bombear la sangre de manera eficiente
al cuerpo.

e Geénero: En general, los hombres poseen mayor riesgo de padecer ECV que
las mujeres. Sin embargo, cuando los estrogenos comienzan a disminuir a
causa de la menopausia, aumenta riesgo de padecer estas enfermedades, ya
gue las hormonas sexuales actuaban como protector.

« Antecedentes familiares: Las ECV suelen ser hereditarias, al igual que ciertos

factores de riesgo que promueven el desarrollo de estas afecciones como la
HTA, diabetes y la obesidad.

A modo de resumen, se muestra la tabla 2. 16

Factores de riesgo modificables Factores de riesgo no modificables
e Hipertension Arterial (HTA) e Edad
¢ Dislipidemias e Género
(Hipercolesterolemias, HDL e Antecedentes familiares.

bajo, trigliceridemias)
e Diabetes tipo 1y Il
e Obesidad y sobrepeso
e Tabaquismo
e Sedentarismo
e Tipo de alimentacion

e Estrés

Tabla 2

Dichos factores de riesgo interactian entre si, de forma que la suma de varios de ellos
tiene un efecto multiplicativo sobre el riesgo de padecer ECV. Por esto, los individuos
con varios factores de riesgo tienen mayor probabilidad de presentar esta enfermedad,
que las personas que presentan un Unico factor. La implementacion de medidas de
prevencion contribuye en la disminucion de complicaciones en pacientes sanos o que

poseen factores de riesgo. *’

Los carotenoides ejercen un efecto protector frente al desarrollo de enfermedades

cardiovasculares y degenerativas.
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Los compuestos como [3-caroteno, luteina, licopeno y astaxantina, entre otros, tienen
un papel de prevencién de las enfermedades cardiovasculares, funcionando como
antioxidantes, moduladores de la respuesta inmune, modificadores de los procesos

inflamatorios y de transduccién de sefiales en y entre las células del organismo. *

Carotenoides en arterosclerosis temprana

Como se ha mencionado anteriormente, la arterosclerosis se caracteriza por la
acumulacion de depdsitos grasos en las células que recubren la pared de las arterias
y, por lo tanto, bloquean el paso de la sangre.

Su desarrollo se produce de forma lenta. Ocurre a medida que el colesterol, las grasas,
las células sanguineas y otras sustancias contenidas en la sangre forman la placa de
ateroma. Al acumularse la placa, provoca un estrechamiento de las arterias
produciendo una reduccién del suministro de sangre con alto contenido en oxigeno a
los tejidos de los 6rganos vitales del cuerpo. Al romperse esta placa, se producen
coagulos de sangre que pueden bloguear la arteria por completo o trasladarse a otra
parte del cuerpo. Estos bloqueos, ya sean completos o incompletos, pueden causar
complicaciones como; ataques cardiacos, accidente cerebrovascular, disfuncion
erectil o perdida de las extremidades, como también puede ser la causante de muerte.
Un factor que promueve el desarrollo de la arterosclerosis es la dislipemia, siendo
constituidas por un bajo valor del HDL y valor aumentado de TAG y de LDL, indicando
un incremento en los niveles sanguineos de colesterol total. 8

En los ultimos afios, se ha investigado a las LDL oxidadas como un factor aterogénico.
Estas particulas, son las LDL que han sido modificadas ex vivo bajo condiciones
definidas o aisladas de fuentes biolégicas y que tienen en comun la generacién o
presencia de una particula oxidada.

Las LDL mencionadas pueden dividirse en 2 categorias: LDL minimamente oxidadas
(difiere quimicamente de las LDL no modificadas, pero todavia puede ser reconocidas
por el receptor de LDL, aungue no lo son por la mayoria de los receptores scavengers,
los cuales son los involucrados en la captacion de estas lipoproteinas) y LDL oxidada
totalmente (no es reconocida por los receptores de LDL, pero si por receptores
scavengers).

Un primer evento temprano en la arterosclerosis es la activacién o disfuncién del

endotelio, lo que permite la adhesién de leucocitos (monocitos y linfocitos
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especialmente) al endotelio y su posterior paso a la intima, donde es penetrada por
las LDL para unirse a la matriz de los proteoglucanos (componentes de la matriz
extracelular de tejidos conectivos) y sufrir una oxidacion volviéndola proaterogenica.
Los monocitos dentro de la intima se transforman en macrofagos y, mediante los
receptores scavengers, captan las LDL modificadas hasta transformarse en células
espumosas implicando una respuesta inflamatoria producidas por los linfocitos T y
ocasionando la migracion y replicacion de las células del musculo liso presentes en la
capa arterial media hacia la intima.

La placa de ateroma, se produce por el paso y acumulacion de las LDL, linfocitos,
monocitos y células del musculo liso provocando el desarrollo de una cubierta fibrosa
por la produccién de una matriz extracelular. 19

Esta enfermedad esta intimamente relacionada con el estrés oxidativo (EO), ya que,
entre sus principales determinantes, se encuentran la hiperlipidemia y la
hiperglucemia, condiciones en las que ocurren cambios en las lipoproteinas de baja
densidad (LDL), favoreciendo su captacion por los receptores secuestrantes de los
macrofagos subendoteliales. Estos cambios en LDL se encuentran entre los eventos
mas tempranos en la formacion de placa de ateroma. Sin embargo, se encontraron
sustancias antioxidantes capaces de disminuir e incluso prevenir las consecuencias
esto que el EO produce.

Los antioxidantes son sustancias capaces de prevenir los efectos nocivos de la
oxidacion, inhibiendo el inicio de la peroxidacion lipidica mediante el secuestro de
radicales libres. Las sustancias que desempefian un papel antioxidante y funcion de
neutralizacion de los radicales libres son, entre otros compuestos, los carotenoides,

gue evitan que se produzcan dafios en las membranas celulares.

Radicales libres, Oxidacion, estrés oxidativo.

El término radical libre se refiere a moléculas con a4tomos altamente reactivos, que
contienen un namero impar de electrones en su ultima capa de electrones. Cerca del
95% de los atomos de oxigeno provenientes de la respiracion son neutralizados por
la cadena respiratoria celular, finalizando su ciclo en el agua.

Sin embargo, el 5% restante se transforma en radicales libres, cuyo exceso es nocivo
para el organismo y puede provocar situaciones patologicas. La oxidacion ocurre
cuando un atomo esta buscando un electron positivo para completar el electron

previamente perdido.
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La instalacion del proceso de estrés oxidativo resulta de la existencia de un
desequilibrio entre los compuestos oxidantes y antioxidantes, a favor de la generacion
excesiva de radicales libres o en detrimento de la velocidad de su eliminacion.

Este proceso conduce a la oxidacién de biomoléculas con la consiguiente pérdida de
sus funciones biologicas y/o desequilibrio homeostatico, cuya manifestacion es el
dafio oxidativo potencial contra células y tejidos. La cronicidad de este EO puede estar
involucrada, ademas del propio proceso de envejecimiento, con la aparicién y
desarrollo de un gran numero de enfermedades, entre ellas el cancer y la
aterosclerosis.

Los antioxidantes son sustancias que, presentes en concentraciones mas bajas que
el sustrato oxidable, son capaces de retrasar los efectos de la oxidacion, inhibiendo la
lipoperoxidacion y eliminando eficazmente los radicales libres. La peroxidacion lipidica
ocurre cuando el &cido graso poliinsaturado (PUFA), presente en la membrana, pierde
hidrogeno por reaccion con los radicales libres, caracterizando el EO.

Tales sustancias pueden actuar directamente, neutralizando la accion de los radicales
libres y especies no radicales, o indirectamente, participando en sistemas enzimaticos
con tal capacidad. Estos sistemas se dividen en enzimaticos y no enzimaticos. El
sistema de defensa enzimatico incluye las enzimas superoxido dismutasa (SOD),
catalasa (CAT) y glutatién peroxidasa (GPx). Por otro lado, el sistema no enzimatico
incluye especialmente a los compuestos antioxidantes de origen dietético, entre los
gue se destacan principalmente: vitaminas, minerales, carotenoides y compuestos
fendlicos.

Las poblaciones que poseen dietas ricas en estas sustancias antioxidantes tienen una
baja incidencia de arteriosclerosis coronaria, esto se debe a que los antioxidantes
contenidos en los alimentos aumentan la resistencia del LDL-c a la accion de la
oxidacion. Algunos estudios han demostrado que los altos niveles plasmaticos de
antioxidantes estan relacionados con la reduccion de las enfermedades

cardiovasculares.

Por esta razén, se realizaron investigaciones donde se estudi6 el efecto antioxidante
de los alimentos que contienen carotenoides y el impacto de su consumo en la
disminucioén, prevencion, aumento o el efecto nulo que ejercen tanto de personas

con factores de riesgo cardiovascular como en quienes padecen ECV.
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Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) producen un gran niamero de muertes
cada afio, donde en su mayoria la dislipidemia es un factor de riesgo predominante.
Actualmente se observa que la poblacion elige consumir alimentos con un alto
contenido de grasas saturadas y grasas trans y en menor proporcion frutas y verduras,
aumentando los niveles plasméticos de LDL y disminuyendo los de HDL, dando como
resultado el desarrollo de la enfermedad arterosclerética; una de las ECV con mayor

morbimortalidad en el ultimo tiempo.

Como consecuencia del bajo consumo de frutas y verduras por parte de la poblacion,
se observan menores aportes de antioxidantes como carotenoides, el cual se estudia

su papel en la prevencion y disminucién del desarrollo de estas enfermedades.

La finalidad de esta investigacion es analizar a la actividad antioxidante de los
carotenoides contenidos en los alimentos y como estos pigmentos se relacionan tanto
con las personas que poseen factores de riesgo cardiovascular como en las que
padecen la ECV, con el objetivo de informar a todo personal de salud, médicos y Lic.

En nutricion, como también a la comunidad interesada en el tema.
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Objetivos

Objetivo General
¢ Investigar, mediante una revision bibliografica, el efecto que ejerce el consumo

de alimentos fuentes de carotenoides en las enfermedades cardiovasculares.

Objetivos especificos
» ldentificar los beneficios de los carotenoides en los alimentos
» Describir la influencia de los carotenoides en personas con factores de riesgo
cardiovascular
» Demostrar los beneficios que conlleva el consumo de carotenoides en la

enfermedad cardiovascular
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Metodologia y fuentes de informacion

Se seleccionaron articulos cientificos obtenidos de Scielo (Scientific Electronic Library
Online -Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea-), Dialnet y National Library of
medicine. PubMed Central ® (PMC) contiene textos completos de revistas biomédicas
y de ciencias de la vida de la U.S. National Institute of Health’s (NIH). También se
incluyeron articulos de crochrane library y de revistas como ELSEVIER, Spandidos
publications (International journals of molecular medicine), Siete Médicos, The BMJ
(British Medical Journal), NYU Langone Health, Layout 1, Critical review in food
science ans nutrition, Agronomia mesoamericana, CyTA- revista de alimentacion,

Oxid Med Cell Longev y Molecular Nutrition food research.

La poblacion de interés, comprende las investigaciones realizadas sobre
carotenoides.

La muestra fue de 67 investigaciones que cumplian los criterios de inclusion y
exclusiéon. La técnica de muestreo fue no probabilistica. Criterios de inclusion:
investigaciones sobre carotenoides, en personas que presentan factores de riesgo
cardiovascular como HTA, diabetes tipo IlI, fumadores, obesidad y sobrepeso,
dislipemias, mujeres con menopausia y en personas de entre 55 y 75 afios, e
individuos con ECV como aterosclerosis y angina de pecho, infarto de miocardio. Se
seleccionaron textos en espafiol, inglés y portugués con validacion cientifica, articulos
de divulgacién cientifica de revistas y capitulos de algunos libros. Esta busqueda
realizada en las anteriores bases de datos, comprende un periodo entre 2010 y 2023.
Criterios de exclusion: que se encuentren fuera del periodo de busqueda establecido,
estudios realizados en nifios, pacientes hospitalizados, alimentados con nutricion

enteral y parenteral y no realizados en humanos.

Se colocaron estudios de tesis doctorales como la de Maria Elena Torresani titulada
“‘consumo de licopeno en un grupo de mujeres adultas”, como también las realizadas
por Colman Martinez y Lourdes Mariel titulada “Efecto del licopeno y los carotenoides
del tomate en marcadores inflamatorios de la aterosclerosis en pacientes de riesgo
cardiovascular’ y la de Martinez Huelamo, Miriam titulada “Efecto del aceite en la
biodisponibilidad de los compuestos fendlicos del tomate” ,ambos publicados por la
Universidad de Barcelona y la de Torales, Laura Inés Elvira titulada “Funcionalidad de
los carotenoides dietéticos sobre biomarcadores de la esteatosis inducida por dieta
grasa” publicado por la Universidad de Murcia.
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Resultados

En las ultimas décadas se ha identificado un aumento en el desarrollo de las ECV,
constituyendo uno de los problemas de salud mas frecuentes en la poblacién y que
ha despertado una preocupacion en el area de la medicina como también en la
poblacién en general.

Diversas investigaciones vinculan a los carotenoides de los alimentos con la
prevencion de las ECV y el efecto que producen en las personas que la padecen. Esto
se debe a su papel como antioxidantes ya que actian captando radicales libres lo que
impide la oxidacion de las LDL y, por lo tanto, contribuye en la prevencion y
disminucién del estrés oxidativo, un gran causante de ECV. Estas lipoproteinas,
debido a su baja densidad, pueden acumularse en las arterias limitando el flujo normal
de la sangre rica en oxigeno causando una isquemia o desprendiendo un coagulo de
sangre, lo que provocaria el bloqueo de cualquier otra arteria del organismo y
produciendo un infarto agudo de miocardio (IAM) o un infarto cerebral. Esta
acumulacion de LDL en las arterias es denominada placa de ateroma, caracteristica
de la arterosclerosis, una enfermedad causante de una gran variedad de muertes y
gue ha ido en aumento en los dltimos afos.

A continuacién, se muestran diferentes investigaciones realizadas, donde se estudian
los efectos como antioxidantes que producen los alimentos ricos en carotenoides y
como influyen en las personas que presentan factores de riesgo cardiovascular, como

también el efecto que producen en la poblacién que padece de la enfermedad.
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> ldentificar los beneficios de los carotenoides en los alimentos

Autores, afio, pais

Facema, Aldaires Oliveira da

Silva Fabiane, Araujo
Sampaio, llmara Patricia
Compasso da Silva de

Queiroz, Kelson Nascimento
Conceicéo, Vaniele
Fernandes da Silva. 2016.
Managua.

Nishimura M, Tominaga N,
Ishikawa-Takano Y, Maeda-
Yamamoto M, Nishihira J.
2019. Japon.
Colman Martinez, Lourdes

Mariel. 2017. Barcelona.

Dr. German Franco, Dr. José
DrC.

Guillermo Correa L., DrC.

R. Cartagena V.,

Benjamin Rojano, Ing. Ana
M. Piedrahita C. 2014.
Colombia
Jung Eun Kim. 2018.
Singapur.

Clara Bianeth Pefa, Luz

Patricia  Restrepo. 2013.
Colombia
Inmaculada Navarro-

Gonzalez y Maria Jesus

Periago. 2016. Espafia

Andrea Corrales-Bernal; Ana

Isabel Vergara; Benjamin

n

Review
31 ref

74

Estudio

experimental

Ensayo
controlado,
prospectivo,
paralelo, simple
ciego
Review
50 ref

Review
118 ref

Review
23 ref

Principales caracteristicas
Diversos estudios afirman que el (-caroteno
actia como antioxidante, inhibiendo el proceso

de oxidacion de las LDL. 20

El licopeno del tomate disminuye los niveles de

LDL sanguineos. 2!

El B-caroteno y el licopeno contenido en el zumo

de tomate disminuyen los marcadores
inflamatorios de las ECV. 22

Se observaron grandes cantidades de -
caroteno en la gulupa (passiflora edulis sims),

ejerciendo accién antioxidante. 23

Se le administro a las personas 15mg de baya
de goji por dia y se encontré6 un aumento de
zeaxantina plasmatica y debido a su efecto
antioxidante se detectaron cambios positivos en
la funcion endotelial. 24

Se hallaron en los tubérculos de papa luteina y
zeaxantina que ayudan a la prevencion de la
ECV. %

El licopeno contenido en el tomate previene el
dafio oxidativo del ADN, lipoproteinas y lipidos
protegiendo al organismo contra el dafio
cardiovascular. 26

Se encontré que cuanto mas maduro estaba la

uchuva (Physalys peruviana L) més contenido

28



Carotenoides y el efecto en las enfermedades cardiovasculares

Rojano; Elhadi Yahia, Maria

Elena Maldonado. 2015.

Colombia.

Lars Muller, Catherine Caris- Review

Veyrat, Gordon Lowe, Volker 25 ref

Bohm. 2016. Alemania.

Henry SL, Woodside JV, 225

Young I, Thies F, McEneny J.

2016. Reino unido.

MSc. Patricia Hernandez— Review

Rodriguez, MSc.  Ludy 28 ref

Cristina Pabén Baquero,

MSc. Martha Fabiola

Rodriguez Alvarez. 2015.

Cuba

K. Zaheer. 2016. Canada Review
163 ref

Maria Laura Montero, Estudios

Carolina Rojas Garbanzo, observacionales
Jessie Usaga, Ana. M Perez.
2021. Costa Rica.

Gomez Catalan Jesus. 2017. Estudio

Barcelona experimental
Usmar Mir Khan, Mustafa Review
Sevindik, Ali Zarrabi, 69 ref
Mohammad Nami et al. 2021.

Pakistan

Martinez Muelamo Miriam. Review
2015. Espafia

Christian Constan Aguilar. Review

2013. Espafia

de carotenoides antioxidantes y por lo tanto es

un gran cardioprotector. 27

El estudio sugiere que el consumo de tomate,
debido a su elevado contenido en licopeno se
relaciona con la reduccion del riesgo de
accidente cerebrovascular. 28

Las dietas ricas en licopeno aportado por el
tomate influyo positivamente en el efecto
antiaterogenico de las HDL. 2°

El fruto Arbutus Unedo, tiene gran cantidad de
carotenoides que constituye un potencial contra
el estrés oxidativo debido a su capacidad
estabilizadora y/o secuestradora de radicales

libres, previniendo el desarrollo de las ECV. 3¢

La luteina y la zeaxantina que contiene la yema
de huevo reduce las ECV y participa en la
disminucién y/o ralentizacién del estrés oxidativo
causado por los ROS. 3!

El pejibaye contiene B-carotenos que, debido a
su actividad provitaminica A, representa un gran
alimento antioxidante preventivo de
enfermedades asociadas a su déficit. 32

Se demostré que el B-caroteno, licopeno y la
astaxantina presentes en el pez cebra tienen un
efecto protector sobre el estrés oxidativo. 33

El licopeno del tomate previene los efectos
oxidantes al inhibir los efectos producidos por

los radicales libres. 34

El consumo de 14.3kg per capita de tomate al
afio estimula la reduccion del

desarrollar ECV. 3

riesgo de

Se ha relacionado el licopeno y al 3-caroteno
contenidos en el tomate cherry con la

disminucién del estrés oxidativo como

consecuencia de su capacidad antioxidante 36
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Diogo de Faria. 2024. Brasil Review
R. Bento Carlos. 2024. Brasil Review
Aguillon Paez, G.J Diaz. Review
2022. Colombia

Yenesia Campo Vera, Victor Estudio

M. Gelvez Ordofez. 2023.

Colombia.

experimental

Mendonga K, Gomes Corréa Estudio

et al. 2023. Brasil experimental

Kapala, Szlendak. 2022. 72

Polonia.

Dhulipalla et al. 2023. Jap6n. Review

42 ref
Ispizua, Calatayud et al. Review
2022. 78 ref
Xiao Men, Sun Il Choi et al. Review
2021. China. 22 ref
Herrera, Chacon et al. 2019. Review
Costa Rica. 60 ref
Rodrigo, Alquezar et al. Review

2013. Espafia

Los carotenoides contenidos en la batata
producen efectos positivos debido a su
capacidad antioxidante. 37

En los datiles frescos encontramos
antioxidantes capaces de disminuir el estrés
oxidativo y por lo tanto disminuir el riesgo de
ECV. 38

La luteina y zeaxantina encontradas en los
granos de maiz, pollo y yema de huevo tienen
importantes propiedades antioxidantes. 3°

El aceite de palma contiene -caroteno que, al
ser antioxidante y antiinflamatorio contribuye en
la disminucién del estrés oxidativo y por lo tanto
de las ECV. 40

La zanahoria contiene B-caroteno, un potente
provitaminico A, que al someterla a la coccién al
microondas mejora su  biodisponibilidad
produciendo mayor efecto protector sobre las
ECV. 4

El licopeno contenido en la sandia y el pomelo
posee un efecto protector sobre las ECV debido

a su actividad antioxidante. 42

El licopeno es un compuesto bioactivo que se
encuentra en el aceite de coco. *3

La lechuga contiene carotenoides que
disminuyen el estrés oxidativo. 44

La calabaza contiene [B-caroteno, luteina y
astaxantina que protegen a las células de la
accion de los radicales libres previniendo el
estrés oxidativo. 4°

La palta contiene B-caroteno, B-criptoxantina,
zeaxantina y licopeno que poseen propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes. 46

El B-caroteno, B-criptoxantina y violaxantina que
componen los alimentos citricos son
compuestos antioxidantes de los citricos captan
radicales libres contribuyendo en la prevencion

del estrés oxidativo. 47
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Ribeiro et al. 2020. Mendoza, Estudio La Cucurbita moschata Duch o calabaza

Argentina. experimental contiene cantidades importantes de B-caroteno
gue al ser provitaminico A, posee la propiedad
de captar radicales libres y neutralizarlos. 48

Vicente Lopez. 2015. Buenos Review El maiz contiene luteina y zeaxantina, lo que

Aires, Argentina 27 ref contribuye en la prevencién de ECV, debido a su
capacidad antioxidante. 4°

Vicente Lépez. 2016. Buenos Review La luteina presente en la cebolla ayuda en la

Aires, Argentina. 69 ref captacion de los EROS producido por el
metabolismo energético, disminuyendo el estrés

oxidativo. 0

Los estudios mencionados demuestran que el consumo de alimentos como el tomate,
zumo de tomate, tomate cherry, gulupa, baya de goji, arbutus unedo, pejibaye, pez
cebra, yema de huevo, citricos, papa, batata, calabaza, zanahoria, cebolla, lechuga,
maiz, pollo, palta, aceite de coco, aceite de palma, sandia, pomelo y datiles, los cuales
poseen un alto contenido en carotenoides como (3-caroteno, B-criptoxantina, licopeno,
luteina y zeaxantina, tienen importantes propiedades que contribuyen a la prevencion
y disminucién de las ECV al producir la inhibicion de la oxidacion de las LDL (2% 26) |a
disminucion de los niveles de LDL sanguineos % 26 al aumentar las HDL ©9 y
disminuir los marcadores inflamatorios como el PCR, citocina pro-inflamatoria, y
guimio tactica, interleuquina-8 (IL-8) y las moléculas de adhesién intercelular 1 (ICAM-
1) y moléculas de adhesion vascular 1 (VCAM-1) (22.28.46) También se estudio el papel
de estos compuestos en la disminucion y ralentizacion del estrés oxidativo causado
por los EROS (30, 31, 33, 34,36, 37, 39, 44, 45, 47, 50) dehido a su actividad antioxidante y a su
papel como provitaminicos A (2324, 25,26, 27, 32, 41, 48) dando resultados positivos en la

prevencion de la ECV (38,40, 42,43, 49)

Dado lo mencionado anteriormente, se estima que el consumo de 14.3kg per capita
al aflo de tomate y sus productos derivados, ayudan a disminuir el riesgo de desarrollar
ECV. &9

Por lo mencionado anteriormente, el consumo de estos compuestos contribuye en la
reduccion y prevencion de las ECV, especialmente de la arterosclerosis. Aunque se
necesitan de mas estudios para fijar la cantidad exacta que deben consumirse de

estos compuestos para poder ejercer efectos como cardioprotectores.
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» Describir lainfluencia de los carotenoides en personas con factores de

riesgo cardiovascular

Autores, afio, pais n
Aina Tomas Luiz, Gala Martin 12
Pozuelo, Inmaculada Gonzélez

Navarro, Laura Elvira Torales,
Helena Ponce, Rocio Gonzalez
Garcia Alonso,

2022.

Barrio, Javier

Maria Jesus Periago.

Murcia.

Aina Tomas Luiz, Gala Martin 12
Pozuelo, Inmaculada Gonzalez
Navarro, Laura Elvira Torales,
Helena Ponce, Rocio Gonzalez
Garcia Alonso,

2022.

Barrio, Javier

Maria Jesis Periago.

Estados Unidos.

Francecs Bugosa, Zoe Herreras, Estudio
Marta Catalan, Amanda Jimenez, transversal
Emilio Ortega, Gemma Chiva 204
Blanch. 2023. Espaiia.

Rosanna WS  Chung, Por 193
Leanderson, Anna K. Lundberg,

Lenna Jonasson. 2017.

Dr. Torresani Maria Elena et al. 316

2010. Ciudad de Buenos Aires.

Principales caracteristicas

El consumo de carotenoides aumenta la
concentracién plasmatica de adiponectina en
mujeres perimenopausicas, provocando una
mayor sensibilizacién a la insulina, aumenta la
captacion de glucosa, favorece en la
oxidacién de acidos grasos reduccion de la
sintesis de glucosa en higado, suprime la
diferenciacion y activacion de macréfagos
provocando la disminucion de citoquina pro
inflamatorias y la expresién de biomarcadores
antiinflamatorios, provocando el aumento de
la concentracién plasmética de PCR. Esto
indica una  disminucibn  del riesgo
cardiovascular. 51

Se asocid el consumo de carotenoides a partir
de la dieta con la reduccién del estrés y de la
oxidacion de radicales libres contribuyendo a

una disminucion de la hipertension arterial. 5t

Se asocio al con a caroteno con el aumento
de los niveles plasmaticos de HDL y al

[ caroteno con la disminucion del VLDL en
plasma, produciendo una disminucién del
riesgo cardiovascular en personas con
diabetes tipo Il y arterosclerosis. 52

La luteina reduce la inflamacién en pacientes

con ECV al disminuir los niveles de IL-6. 53

Se demostro que el consumo de 7 porciones

0 mas de licopeno semanales, tiene efecto
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Ross Prentice, Maria 5488
Pettinger, Marian

Neuhouser, Lesley  Tinker, Ying

Huang, Cheng Zheng et al. 2019.

Washington

Maria Marhuenda — Mufoz, J. Andlisis
Alfredo  Martinez, Angel M. transversal.
Alonso-Gomez, Julia Warnberg,

Jesus Vioque, Dora Romaguera et

al. 2022. Espafia.

Steven Bratman. 2014. 29133
Washington: Texas.

Ju-Sheng Zheng, 9754
Stephen J. Sharp,

Fumiaki Imamura,

Rajiv Chowdhury,

Thomas E Gundersen,

Marinka Steur et al. 2020. Reino

Unido.

M. P. Unanua. 2015. Espafia. Review
Mahnaz Rezaei 688
vendra, Omid Asbaghi,Behzad Na

zarian, Fatemeh Naeini,

Mojtaba Kaviani, Sajjad Moradi et

al. 2022. Iran.

Zixin Qiu, Xue Chen, Geng 3107
hormigueante, zhenzhen wan, Qi

Lu, Lin Li et al. 2022. China.

Fatemeh Ghasemi, Fatemeh Metanalisis

Nawab, Mohammad Hossein
Rouhani, Créeme, Nafiseh
Shokri-Mashhadi. 2023. Chica.

cardioprotector en mujeres peri
menopausicas. %

El aumento en la ingesta de luteina y
zeaxantina disminuye el riesgo de padecer

diabetes. 5°

En un estudio realizado en hombres y mujeres
de 55 a 75 afios se asoci6 el consumo de
carotenoides con la reduccion del HDL en
mujeres, sin resultados en el colesterol total,
en hombres reduccién de la presion arterial. 56
Un estudio realizado en fumadores que
consumieron [3-caroteno mostré un aumento
en la incidencia de padecer angina de pecho.
57

Se asociaron a los niveles elevados de
carotenoides obtenidos a partir del consumo
de frutas y verduras en plasma con una menor

incidencia de padecer diabetes tipo II. 58

Se asoci6 a la astaxantina, licopeno y al B-
caroteno con la reduccién de la obesidad,
diabetes tipo I, HTA, inflamaciéon crénica y
niveles de colesterol y TAG sanguineos 5°

Se demostré que la suplementacion con
licopeno en las personas que padecen HTA
mejora tanto la presion arterial sistolica como

diastoélica. ©°

Se asocio a la ingesta de B-caroteno con
mayor riesgo de padecer ECV en personas
con diabetes tipo II. 62

No se encontraron resultados que evidencien
que la luteina y zeaxantina reduzcan el
riesgo de desarrollar ECV en pacientes con
displipemias. Aunque podrian aumentar el

HDL en adultos. 62
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Nanyao, Shoumeng Yan, Yin Pei 28 944 Se socio al licopeno, astaxantina,

Guo, et al. 2021. China. criptoxantina, a-caroteno y B-caroteno con la
reduccion del peso corporal, disminuyendo el
riesgo de padecer ECV. 63

Laura Inés Elvira Torales. 2019. Estudios El consumo de jugo de tomate se relacioné

Espafia experir:entale con la mejora de la expresion de genes
involucrados en el metabolismo lipidico
evitando la acumulacién de TAG y colesterol.
Y el consumo de espinaca redujo el
contenido de AGS y aumento los AGM y
AGP. 64

Inmaculada Navarro Gonzalez, Review Se demostré que la dosis de 12mg de

Maria Jesus Periago Gaston. 118 ref licopeno al dia produce efectos positivos

2016. Espafa sobre la presion arterial, mientras que la
implementacién de 25mg diarios redujo en
un 10% el LDL sanguineo.

Ying Wang, Sang —Jin Chung, 2856 La luteina, zeaxantina y el B-caroteno se

Marjorie McCullough, Won O relacion6 de forma inversa con el colesterol

Cancion, Maria Luz Fernandez, LDL sanguineo. 6

Sung | Koo et al. 2014.

Connecticut.

Zixin Qiu, Xue Chen, Zhenzhen 3107 Se asocios al $-caroteno con un aumento del

Wan, Qi Lu, et al. 2022. EEUU riesgo de desarrollar diabetes tipo Il. 67

Ali Roohbakhsh, Gholamreza Iil;giev: Se ha demostrado que la concentracion de

re

Karimi, Merhdad Iranshahi. 2017.
Iran.

carotenoides de la dieta reduce el riesgo de
diabetes tipo Il en hombre y mujeres al
mejorar la resistencia a la insulina.

Tienen también relacion inversa con el nivel
de HbA1c. %8

De acuerdo a los estudios analizados, se demuestra que una dieta alta en frutas y
verduras aumenta los niveles plasmaticos de carotenoides disminuyendo la dislipemia
aterogénica 3 y mejorando los biomarcadores de inflamacion y de estrés oxidativo,
lo que esta relacionado con una disminucion del riesgo cardiometabdlico ¢2). En las
mujeres se los asoci6 con la reduccion del HDL, sin obtener resultados en los valores
de colesterol total. En cuanto a los hombres, no se encontr6 evidencia de que

produzcan una reduccion en la presion arterial 7. 60)
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Ademas, se demuestra que la luteina, al disminuir los niveles de IL-6 tiene el potencial
de actuar en la resolucion de la inflamacién cronica, en pacientes con Enfermedades
Arterial Coronaria ®4 y junto con la zeaxantina disminuye el riesgo de padecer
diabetes tipo Il %8, y TAG sanguineos %, aumentando los valores de HDL ©3),

En cuanto al licopeno, el consumo semanal de 7 porciones o mas, tiene efecto
cardioprotector en mujeres pre menopausicas ©%, y en hipertensos, la dosis diaria de
12mg de este carotenoide mejora tanto la presién arterial sistélica como diastélica 61
65), Por otro lado, la ingesta de 25mg de licopeno por dia, disminuye hasta en un 10%

los niveles sanguineos de LDL. (65 66)

Sin embargo, el B-caroteno aislado como complemento podria no ayudar a prevenir
enfermedades cardiacas y en realidad podria incrementar el riesgo de angina de
pecho en fumadores y personas con diabetes tipo Il ©8 62 67.68) A gy vez, la
concentracion de carotenoides en plasma mostré una relacién inversa con los niveles

de hemoglobina glicosilada (HbAxc) 8.

Por otro lado, la combinacién de diferentes carotenoides como licopeno, astaxantina,
criptoxantina, a-caroteno y B-caroteno se asocian a la reduccién del peso corporal,
disminuyendo el riesgo de padecer ECV “83), En relacion a la asociacion de
carotenoides con la vitamina C plasmatica, podrian llegar a reducir el desarrollo de
diabetes tipo 1l 49,

Asi mismo, el consumo de carotenoides dietarios provenientes del jugo de tomate y
de la espinaca mejoran los perfiles lipidicos, disminuyendo considerablemente los
niveles sanguineos de glucosa, de colesterol total, VLDL, AGS y TAG, reduciendo asi
las concentraciones de grasa en circulacién y evitando de esta manera las dislipemias
que conllevan al desarrollo de ECV como la arterosclerosis (¢4

Dada la evidencia, se deduce que el consumo de carotenoides como [3-caroteno, a-
caroteno, licopeno, criptoxantina y zeaxantina contribuyen a reducir el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares mediante la reduccion y mejora de los
factores de riesgo mencionados, aunque los resultados son contradictorios, indicando

la necesidad de mas estudios al respecto.
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Por otro lado, los niveles bajos de [-caroteno, licopeno y luteina se asociaron de
manera inversa con la enfermedad coronaria, infarto de miocardio y riesgo de
arterosclerosis, llevando a la produccion de un mayor engrosamiento de la capa
intima-media de las arterias coronarias, relacionandose también los niveles elevados
de [B-caroteno con una disminucion de las VLDL sanguineas y, por lo tanto,

colaborando en este engrosamiento ©7).

En cuanto a la suplementacion, cuando se introduce el licopeno se observa una
disminucion en los valores medios de la intima-media de la arteria cardtida de un 0,035
mm en personas que padecen la enfermedad arterosclerética /9. También, debido a
la accion antioxidante y antiinflamatoria de este pigmento (71 74.75.76) como también el
riesgo de padecer accidente cerebrovascular /®. Por el contrario, la suplementacion
con B-caroteno no tuvo efectos beneficiosos en la disminucién de las enfermedades
cardiovasculares, aunque si perjudiciales, aumentando la mortalidad ("3, aunque se

necesitan de mas estudios para comprobar este efecto.

Se pudo observar que al aumentar los niveles séricos de luteina hubo una disminucion
de la produccion de IL-6 produciendo menor cantidad de linfocitos B, lo que se traduce
en menor inflamacién endotelial y, por lo tanto, en una reduccién del riesgo
cardiovascular 8. También, la evidencia demuestra que los carotenoides pueden
disminuir la presion arterial, las citocinas pro inflamatorias, los marcadores de
inflamacion como la Proteina C reactiva y mejora la sensibilidad a la insulina en el

higado, los musculos y el tejido adiposo, previniendo el desarrollo de ECV ¢

Ademas, el licopeno, debido a su accion como antioxidante y a la disminucion de
mediadores pro inflamatorios como IL-8, IL-6, IL-1 y fosfolipidos, ayuda a prevenir el
estrés oxidativo y por lo tanto el riesgo de padecer ECV, pero al consumirse este
pigmento de manera insuficiente en la alimentacion de la poblacion general, se

necesitan de mas estudios para confirmar estos resultados (/7- 79,
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Discusion

¢Son los carotenoides una herramienta Util en la disminucion y prevencion del
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares? A lo largo la presente investigacion
se ha realizado un andlisis minucioso de diferentes revisiones bibliograficas e
investigaciones cientificas de casos en relacion con los carotenoides en alimentos, en
personas que presentan factores de riesgo cardiovascular y en personas que padecen
de enfermedades cardiovasculares, principalmente de arterosclerosis.

En los estudios analizados anteriormente con respecto a los alimentos, se demostro
qgue los carotenoides que encontramos en el tomate (incluyendo el tomate cherry) y
sus productos derivados (pastas y salsas), en la gulupa, baya de goji, tubérculos de
papa, pez cebra, arbutus unedo, pejibaye, yema de huevo, uchuva, batata, calabaza,
cebolla, citricos (naranja, limén, mandarina, kiwi), zanahoria, maiz, pollo, aceite de
palma, aceite de coco, datiles, palta, sandia, pomelo y lechuga, ejercen efectos
positivos en el organismo humano. Suponen la disminucién del colesterol LDL
sanguineos, como también del colesterol total, sumado a un aumento en los niveles
de HDL gracias a su actividad antioxidante lo que conduce a la disminucién de los
marcadores inflamatorios como PCR, citocina pro-inflamatoria y quimio tactica, IL-8,
ICAM-1 y VCAM-1, reduciendo de esta manera el estrés oxidativo. Entonces, ¢los
carotenoides presentes en los alimentos mencionados podrian prevenir y/o disminuir
el desarrollo de las ECV? Se deberan realizar mas estudios para confirmar tales
efectos. Sin embargo, se puede concluir que al contener actividad antioxidante
efectivamente ayudarian a reducir el estrés oxidativo, siendo este clave en el
desarrollo y progresion de este tipo de enfermedades. Es importante destacar que
estos efectos positivos en la prevencién y/o disminucion de las ECV estan asociados

principalmente al licopeno y al B-caroteno y en menor medida a la luteina y zeaxantina.

En esta revision bibliografica se mostraron los distintos efectos de los carotenoides en
los factores de riesgo que conducen al desarrollo de las ECV. ¢ Efectos positivos o
negativos? Estos efectos, ¢ son iguales en todos los tipos de carotenoides? ¢y en los
distintos factores de riesgo? Aunque la evidencia es escasa y contradictoria, se puede
asociar el consumo de B-caroteno con la disminucién de multiples factores de riesgo
como dislipemias (reduccion de VLDL, TAG, AGS), de la HTA, diabetes tipo Il y del

peso corporal. Sin embargo, se produjo una elevacion del riesgo al ser consumido
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este carotenoide por personas diabéticas tipo 1l y en fumadores aumento el riesgo de
padecer angina de pecho. En lo que respecta a la luteina, astaxantina y a-caroteno,
la combinacion de estos carotenoides mostro eficacia en la disminucién del sobrepeso
u obesidad como también en HTA, diabetes tipo Il (disminuyendo los niveles de HbAxc)
y dislipemias y principalmente el a-caroteno actuaria aumentando los niveles
sanguineos de HDL. Por otro lado, el complemento luteina-zeaxantina arrojo efectos
nulos en dislipidemias pero disminuyeron el riesgo cardiovascular en personas con
diabetes tipo Il. En cuanto a las mujeres menopausicas, el consumo de carotenoides
en general contribuyo en la reduccion de los marcadores de inflamacién produciendo
de esta manera menor estrés oxidativo y por lo tanto menor oxidacion de las LDL y
radicales libres lo que conlleva a menor riesgo de HTA. Aunque el consumo de estos
carotenoides no elimina la posibilidad de ser poseedor de estos factores de riesgo.

Las enfermedades cardiovasculares como la arterosclerosis son unas de las
principales causantes de muertes en el mundo y estan asociadas a una gran variedad
de factores de riesgo antes mencionados. En este estudio se investigo la posibilidad
de introducir la ingesta o suplementacion de carotenoides como una nueva
herramienta en su prevencion y/o disminucion con el fin de ayudar a la poblacion en
su tratamiento. Por esto, se recopilaron estudios donde se demuestra que la luteina,
el licopeno, el a-caroteno y el B-caroteno al ser ingeridos a través de la alimentacion
reducen el riesgo cardiovascular esto se debe a su actividad antioxidante produciendo
una disminucion de la inflamacién y mejorando los mediadores pro inflamatorios y, por
lo tanto, contribuyendo en la prevencion y reduccion del estrés oxidativo que, como se
ha mencionado anteriormente, es clave en el desarrollo y progresion de las ECV. En
relacion a estos tres carotenoides, se observd que cuando se encuentran en
concentraciones bajas en sangre existe mayor posibilidad de padecer arterosclerosis

al producirse un agrandamiento de la intima media de la arteria carétida o CAINT.

En canto a la suplementacion con distintos tipos de carotenoides para disminuir,
prevenir o retrasar las ECV se han encontrado multiples efectos; al ser suplementados
con [3-caroteno se demostré que tanto la administracion de dosis bajas como altas con
este carotenoide aumenta el riesgo de padecer ECV. Sin embargo, la suplementacion
con 20mg de licopeno en conjunto con 20mg de luteina diarios durante por lo menos
tres meses, produjeron un aumento significativo en sus concentraciones séricas

ejerciendo efectos positivos en los marcadores arterosclerdticos, realizando la
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disminuciéon en un 0.035mm de la CAINT. A su vez, podrian regular los niveles séricos
de lipidos y reducir los niveles de citocinas pro inflamatorias. Por otro lado, al
suplementar a individuos con licopeno se identificaron efectos contradictorios; podrian
disminuir y hasta prevenir el riesgo de padecer ECV como consecuencia de su
actividad antioxidante produciendo una reduccion del estrés oxidativo y, por lo tanto,
mejorando los mediadores inflamatorios. Aunque estos efectos no estan confirmados
totalmente, ya que la poblacién en general consume a través de la dieta cantidades
insuficientes de licopeno, por lo que se necesitan realizar mas estudios para que estos
compuestos puedan ser utilizados como herramienta en la prevencion, disminucién e

incluso en el retraso en las ECV.
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Conclusion

A lo largo de este trabajo se han analizado diferentes revisiones bibliograficas e
investigaciones de casos, comprobando la efectividad de la actividad antioxidante de

los carotenoides en la salud humana.

La continua ingesta de alimentos ricos en estos compuestos produce un efecto
protector sobre los parametros de riesgo cardiovascular, al incrementar las
concentraciones plasmaticas de los pigmentos, especialmente de licopeno y -
caroteno, lo cual a su vez se relaciona con la modulacion de las concentraciones
plasméticas de moléculas inflamatorias y moléculas de adhesion relacionadas con el
inicio y progresion de enfermedades como la arterosclerosis, es decir, producen una

accion antioxidante captando radicales libres, lo que impide la oxidacién de las LDL.

Por otra parte, luego de la recopilacion de investigaciones realizadas en personas que
poseen factores de riesgo cardiovascular como HTA, diabetes tipo Il, fumadores,
obesidad o sobrepeso, dislipemias, mujeres con menopausia y en personas en edad
avanzada (55 a 75 afios) se llegaron a resultados contradictorios, arrojando la
necesidad de la implementacion de mas estudios al respecto para confirmar o denegar
los posibles efectos positivos asociados a la ingesta o suplementacion de

carotenoides en personas con estos factores de riesgo.

A pesar de los resultados de las investigaciones encontradas, quedan aun preguntas
por resolver. Sin embargo, segun los datos disponibles, en la actualidad es posible
sefalar que existe un efecto positivo entre los carotenoides y su accion preventiva de
las ECV.

Por esto, es fundamental contar con herramientas para el trabajo de los profesionales
en nutricion y de la salud para incrementar, a través de la educacion alimentaria, su
consumo y proponer investigaciones cientificas para especificar sus niveles de ingesta
diaria, debido a que los cambios en la dieta y los patrones de estilo de vida se han
considerado en los ultimos afios como elementos importantes para la promocion de
salud en el mundo y los alimentos funcionales como una oportunidad para mantener

y/o recuperar la salud de la poblacién.
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Sugerencias de alimentos ricos en carotenoides en Argentina

En esta revision, se seleccionaron alimentos fuente de los distintos carotenoides de
uso comun y consumidos en Argentina. En el siguiente cuadro podemos agruparlos

con sus respectivos pigmentos que los caracterizan:

Licopeno B-caroteno B-criptoxantina Luteina-zeaxantina.

e Tomate o Palta e Citricos o Palta

Jugo de e Calabaza (naranja, e Calabaza

tomate e Zanahoria mandarina, e Granos de maiz
e Pasta de e Batata kiwi) e Pollo

tomate e Citricos e Palta e Yema de huevo
e Salsa de (naranja, e Papa

tomate mandarina, e Lechuga
e Ketchup kiwi, anana) e Cebolla
e Sandia e Lechuga
e Pomelo

Luego de analizar estos alimentos, se sugiere su consumo por los beneficios
atribuidos a sus propiedades antioxidantes y, por lo tanto, de captar radicales libres
previniendo de esta forma el estrés oxidativo, definido como un desequilibrio entre
oxidantes y antioxidantes a favor de los oxidantes, el cual esta relacionado con mucha
afinidad con las ECV. Por esto, se puede decir que los alimentos anteriormente
mencionados, contribuyen en la prevencion de ellas al consumirlos de manera

sostenida en el tiempo.
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