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que coadyuva en la reduccion de factores de
riesgo cardiovascular, un compromiso a largo plazo.
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BIENESTAREN
EQUILIBRIO

INTRODUCCION

El término enfermedad cardiovascular (ECV) comprende un grupo de enfermedades del
corazdn y vasos sanguineos, o las secuelas del aporte sanguineo deficiente. Se estima
que 82% de la carga de mortalidad se debe a la cardiopatia isquémica, enfermedad
vascular cerebral (EVC) isquémica o hemorragica, cardiopatia hipertensiva o insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC).!

A nivel mundial, la interaccién entre una mayor esperanza de vida, rdpida urbanizacion
no planificada y globalizacién de estilos de vida poco saludables condujo a un aumento
de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Como resultado, las ECV representan una
carga economica considerable que, sin duda, aumentara notablemente en las préximas
dos décadas." En México, las cardiopatias representan la primera causa de muerte (Fig. 1),
destacando la cardiopatia isquémica, la cual tiene una incidencia alta entre la poblacién

que fallece a partir de los 45 afios de edad.?
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Figura 1. Epidemiologia general de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares durante 2018
en México. Adaptado del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.?

En efecto, ademas de su impacto econémico y en el desarrollo social, la aterotrombosis
representa una doble carga global para el estado debido a que afecta, mayoritariamente,
a la poblacién en edad econémicamente activa. Sin embargo, la implementacién de
medidas eficaces de prevencion y tratamiento oportunos de las ECV es una estrategia que
evita el rezago en materia de salud y promueve el crecimiento y desarrollo econémico y
social del pais.

Se estima que cada 4 segundos ocurre un ataque
cardiaco en el mundo, cada 26 segundos en EEUU y
cada 3 minutos en México.!
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
que aumenta la probabilidad de que ocurra un evento.® Asi,
el riesgo coronario y/o cardiovascular es la probabilidad de
presentar una enfermedad coronaria o cardiovascular en un
periodo determinado, generalmente en los préximos 5 0 10 afios.*
Los FRCV se dividen en modificables (aquellos que si se tratan
y controlan pueden reducir el riesgo de ECV) y no modificables
(aquellos que no pueden modificarse para reducir la carga de la
ECV), y mientras mds factores de riesgo presente una persona, su
RCV aumentara sinérgicamente.® Los FRCV modificables también
sedenominan factores deriesgo mayores e independientes debido
a que guardan una asociacion mas fuerte con la ECV y porque
son los mas frecuentes en la poblaciéon general. Es importante

recordar que el riesgo es una probabilidad, por lo que la ausencia
de factores de riesgo no excluye la posibilidad de desarrollar
una ECV, y su presencia tampoco implica necesariamente su
aparicion.®

Se han descrito més de 300 FRCV tradicionales y 100 emergentes
(Tabla 1). Los emergentes mejoran la evaluacion del riesgo global
y, a pesar de que la mayoria de ellos ya existia, posteriormente
se confirmé su potencial independiente predictivo de riesgo.
De hecho, un factor de riesgo emergente es un biomarcador
prospectivo que se asocia directamente con un mayor riesgo de
ECV, aunque no se conozca por completo su contribucion causal,
cuantitativa e independiente a la ECV.®

Tabla 1. Principales factores de riesgo cardiovascular tradicionales y emergentes.®

Tradicionales

Factores de riesgo modificables mayores
- Hipertension arterial

- Colesterol sanguineo anormal

- Consumo de tabaco

- Diabetes mellitus

- Obesidad

- Inactividad fisica

- Alimentacién no saludable

Otros factores de riesgo modificables
-Consumo de alcohol en nivel socioeconémico
bajo

- Enfermedad mental

- Estrés psicosocial

- Ciertos medicamentos

- Hipertrofia ventricular izquierda

Factores de riesgo no modificables
- Envejecimiento - Género
- Antecedentes familiares - Etnia o raza

EDUCACION MEDICA CONTINUA

MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DEL REPRESENTANTE MEDICO

Emergentes

Marcadores tempranos de riesgo debidos a
polimorfismo genético

- Antecedente familiar positivo

- Lipoproteina (a)

- Homocisteina sérica

Marcadores de enfermedad existente

- Calcio arterial coronario

- Proteina C reactiva

- Apolipoproteinas A-l'y B (Apo A1y Apo B)
- Lipoproteina (a)

- Espesor de la intima media carotidea

- Mieloperoxidasa

- F2-isoprostanos

- Indice tobillo-brazo

- Cuenta de leucocitos

- Nivel de glucemia en ayuno

- Enfermedad periodontal

- Homocisteina

- Vitamina D

- Lipoprotein fosfolipasa A2

- Fibrinégeno

- Péptido natriurético cerebral (tipo B)

- Péptido natriurético N-terminal pro-tipo B
- Marcadores de funcién renal




Los FRCV difieren a nivel mundial, ya que en paises desarrollados
predominan la hipertensién arterial (HTA), hipercolesterolemia,
consumo de tabaco, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y obesidad,
mientras que en los paises en desarrollo destacan, ademas, el
bajo consumo de vegetales y frutas y el abuso en el consumo de
bebidas alcohdlicas.®

BIENESTAREN
EQUILIBRIO

Distintas sociedades cientificas internacionales han creado
herramientas para clasificar a las personas en grupos de RCV,
permitiendo priorizar las intervenciones terapéuticas sobre los
FRCV. Describir tales escalas de riesgo esta fuera del alcance de
este material; sin embargo, en general se recomienda apoyarse
en cualquier herramienta siempre y cuando cumpla, por o menos,

con las siguientes caracteristicas:*

a) Facil de utilizar y que incluya FRCV contrastados en nuestra poblacién.’
b) Que esté representada en graficos de colores para que el paciente comprenda mejor el

beneficio del tratamiento de sus FRCV.*

¢) Que la cantidad de variables permita su aplicacion facilmente, ya que a mayor nimero
de factores de riesgo mayor complejidad de la herramienta.*

i

Esta claro que, con sus ventajas e inconvenientes, siempre serda mejor utilizar
cualquiera de las tablas de riesgo que ninguna.’

ABORDAJE DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

El abordaje del RCV debe ser integral o global. La decisién de iniciar el manejo se basa en el RCV total, mas no en los niveles individuales
de cada factor, lo que explica la necesidad de apoyarse en las tablas de estratificacion del riesgo y guias clinicas. Tras evaluar el riesgo
individual, las medidas preventivas deben incluir el cambio en el estilo de vida y farmacoterapia (Fig. 2).°

Abordaje del riesgo cardiovascular.®

Intervenciones dirigidas a
modificar el estilo de vida'y
adquirir hdbitos saludables

Farmacoterapia (si estd indicada)
de acuerdo con el RCV global y
con la intensidad del FR

(_

—
(_

—

Estilos de vida con eficacia comprobada en
la prevencion de ECV:

+ Alimentacion saludable

+ Actividad fisica

+ Control del peso y perimetro abdominal

+ Abandono de hébitos nocivos (especialmente
el tabaquismo)

» Marcadores de funcion renal

+ Disminucién del RCV tratando el factor

de riesgo predominante (HTA, hipercoleste-
rolemia, etc.) es mucho mayor si ademas se
interviene sobre el resto de los factores.

» Algunas veces no es posible disminuir el
FRCV hasta el nivel deseado, razén por la que
en estos casos se debe actuar sobre los otros
FRCV para disminuir el RCV global.

Figura 2. Los dos pilares para el abordaje integral o global del riesgo cardiovascular. ECV, enfermedad
cardiovascular; FRCV, factor de riesgo cardiovascular; HTA, hipertension arterial. Adaptado de Lobos-
Bejarano y Brotons-Cuixart, 2011.
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BENEFICIOS DE LA DISMINUCION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR

El infarto agudo de miocardio (IAM) y la EVC son las principales
causas de mortalidad vascular, la cual, de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), puede prevenirse hasta
en mas de 75% tan solo implementando cambios adecuados en
el estilo de vida. El estudio de casos y controles INTERHEART es
uno de los mas importantes en materia de ECV porque establecié
algunos cambios enestilo de vida para disminuirlamorbimortalidad
por esta causa. Los autores sefialan que mas de 90% del riesgo
de IAM se debe a dislipidemia, tabaquismo, antecedente de HTA,
Diabetes obesidad abdominal, factores psicosociales, falta de
consumo diario de frutas y verduras, consumo habitual de alcohol
e inactividad fisica, aunque la dislipidemia es, sin duda, el factor
que confiere el mayor riesgo de IAM.”

El estudio INTERHEART concluyé que el riesgo 1AM
se relaciona fuertemente con factores de riesgo que
pueden eliminarse mediante cambios en el estilo de
vida.”

El colesterol-LDL es central en la patogenia de la aterosclerosis,
por lo que la disminucién de sus niveles ofrece grandes beneficios
clinicos que se traducen en una reduccién de la incidencia y
mortalidad cardiovascular:®

- Reduce la tasa de eventos cardiovasculares, de mortalidad
por cardiopatia isquémica y de ECV en general ®

- El uso de estatinas disminuye el colesterol-LDL hasta 70 mg/
dL, reduciendo 60% el riesgo de enfermedad coronaria y
17% el riesgo de EVC.2

- Ofrece un beneficio cardiovascular de acuerdo con la edad
del paciente: tan solo con reducir 10% el nivel de colesterol
sérico se reduce 50% el riesgo de ECV a los 40 afios de
edad, 40% a los 50 afios, 30% a los 60 afios y 20% a los
70 afios.’

EDUCACION MEDICA CONTINUA

MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
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fuertemente
en especial con

asocia

La hipercolesterolemia se
con eventos cardiovasculares,
enfermedad coronaria.?

En cambio, el colesterol-HDL tiene una funcién protectora frente
a la ECV debido a que transporta colesterol de la pared arterial al
higado para ser metabolizado, por lo que a mayor colesterol-HDL,
menor riesgo de ECV. De hecho, por cada 1mg/dL que aumenta la
concentracion de colesterol-HDL disminuye 2% y 3% el riesgo de
enfermedad coronaria en hombres y mujeres, respectivamente.’

La actividad fisica leve-moderada disminuye 22% el riesgo de
IAM, mientras que aquella de cualquier intensidad que se realiza
en el tiempo libre disminuye 11% el riesgo.” Otros autores han
seflalado que la actividad fisica aerébica moderada/intensa y
regular reduce las tasas de cardiopatia isquémica, EVC y sintomas
en pacientes con ECV debido a que:®

- Aumenta el colesterol-HDL y la sensibilidad a la insulina.?
- Disminuye la presion arterial, los triglicéridos y la grasa
corporal.®

- Mejora la funcién endotelial mediada por 6xido nitrico.?

Las personas sedentarias tienen un riesgo relativo de
muerte por enfermedad coronaria 1.9 veces mas alto
que aquellas que realizan actividad fisica regular.’




El control de las cifras de presion arterial previene un gran
nimero de enfermedades que, incluso ponen en peligro la vida.
La HTA participa en la patogenia de los eventos arterioscleroticos
y tromboticos o puede conducir al desarrollo de patologias de la
aorta como aneurismas o ruptura.’

- La reduccion de las cifras de TA hasta los valores normales 'y

- mantenerlas disminuye significativamente el riesgo de EVC,
enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca.?

- En pacientes >60 afios de edad, mantener la PAS <160
mmHg disminuye la mortalidad general y cardiovascular.?
En personas entre los 40 y 70 afios de edad con cifras
tensionales de 115/75 a 185/115 mmHg, el riesgo de ECV se
duplica por cada 20 mmHg que aumenta la PAS o por cada
10 mmHg que aumenta la PAD.®

El tratamiento antihipertensivo disminuye 35-40% la
incidencia de EVC, 20-25% la incidencia de IAM y
mas de 50% la incidencia de insuficiencia cardiaca.®

Lograr que las personas con sobrepeso u obesidad alcancen
y mantengan su peso ideal previene muchas enfermedades
relacionadas. La obesidad aumenta considerablemente el riesgo
de ECV y tiene un impacto negativo en el metabolismo porque
favorece el desarrollo de diabetes y gota. Mas grave aln es el
hecho de que estos pacientes tienen mayor riesgo de acumular
grasa en 6rganos vitales, favoreciendo la aparicion de ECV. No
hay que olvidar que la obesidad suele asociarse con otros FRCV
como la HTA, pues se estima que la enfermedad hipertensiva
es 2.5 veces mas frecuente en personas con obesidad que
en quienes tienen un peso normal.7 Los nifios con obesidad o
hipercolesterolemia LDL tienen un riesgo mas alto de enfermedad

coronaria cuando sean adultos, y por ello el control del sobrepeso/
obesidad en los nifios y adultos es una medida fundamental en la
prevencién de las ECV.°

BIENESTAREN
EQUILIBRIO

La obesidad induce alteraciones en el perfil
metabdlico y cambios adaptativos en la estructura y
la funcién cardiacas.®

El exceso de calorias promueve condiciones de riesgo como
obesidad, resistencia a la insulina, hipercolesterolemiay sindrome
metabolico. Por esta razon se insiste a los pacientes apegarse a
una dieta equilibrada que cubra los requerimientos energéticos
que le permitan alcanzar y mantener un peso corporal adecuado,
es decir con un indice de masa corporal entre 20 y 25 Kg/m2.
Para reducir el RCV, la mortalidad cardiovascular y la mortalidad
total en prevencion secundaria se requiere potenciar el beneficio
terapéutico de la farmacoterapia con la inclusién de medidas
higiénico dietéticas.®

%

Los factores alimentarios que mds se relacionan
con el aumento del RCV son el aporte excesivo de
energia y el de grasa.®

Dejar de fumar es una conducta de indudable beneficio para los
pacientes. Se ha establecido una asociacién entre el tabaquismo
y el aumento tanto de la vasculopatia isquémica como de la
mortalidad general. En pacientes con IAM previo, dejar de fumar
disminuye hastatresveces el riesgo de unreinfartoy de mortalidad
general. Existe evidencia de que el cese del tabaquismo disminuye
el riesgo cardiovascular.8 Un estudio realizado en Espafia
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estimé que dejar de fumar y realizar actividad fisica regular
pueden reducir 20% y 18%, respectivamente, la mortalidad por
enfermedad coronaria, mientras que el tratamiento eficaz de la
HTA puede reducir 20-25% la mortalidad por EVC.°

a

i
[ |

Se ha demostrado que la suspensién del tabaquismo
reduce 36% la mortalidad cardiovascular.®

Las personas con DM2 tienen un riesgo 2-3 veces mas alto de ECV,
siendo mayor en las mujeres. Incluso, la intolerancia a la glucosa
se asocia con un riesgo 1.5 veces mas alto de ECV. La diabetes
también se asocia con un mayor riesgo de hipertrigliceridemia,
colesterol-HDL bajo, HTA y obesidad.’

EDUCACION MEDICA CONTINUA
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IMPORTANCIA DE LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
La alimentacion no saludable constituye un FRCV muy importante,
ya sea directamente o por sus efectos sobre otros factores de
riesgo como la HTA, dislipidemia y DM2, principalmente. Sin
embargo, estd demostrado que varios alimentos y suplementos
alimenticios son coadyuvantes en el tratamiento de las ECV."

Los suplementos alimenticios representan opciones
coadyuvantes para disminuir el riesgo poblacional de
ECV."©

Enalgunospacientesderiesgoaltolostratamientosfarmacoldgicos
para las ECV resultan insuficientes, y por ello la evidencia actual
sugiere que el consumo de suplementos alimenticios pueden ser
auxiliares en la reduccion de factores de riego cardiovasculares,
dado que estd demostrado que estos suplementos son bien
tolerados por los pacientes.

La literatura muestra datos insuficientes acerca de su seguridad a
largo plazo en escenarios clinicos como el IAM y la mortalidad.™

El manejo integral de las ECV descansa en tres pilares: estilo
de vida, factores hereditarios y actividad fisica, de ahi que la
suplementacion nutricional coadyuva en la reduccion de riesgos
cardiovasculares."

También se ha demostrado que los suplementos alimenticios
coadyuvan en el abordaje de la hipertensién y ECV."




BIENESTAREN
EQUILIBRIO

BENEFICIOS DE LOS COMPONENTES DE TALARIC® EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR

ACEITE DE CHIA (SALVIA HISPANICA L., SEMILLA)

La Chia (Salvia hispanica L., Semilla) ofrece un alto potencial
nutricional, razén por la que se emplea en la profilaxis de la
obesidad, HTA, ECV, cancer y DM2. La chia contiene proteinas,
grasas, carbohidratos y fibra, y es fuente de minerales, vitaminas
y antioxidantes. La mayor parte de la grasa de la Chia estd
representada por acidos grasos poliinsaturados (PUFA) como
acido alfa-linolénico (ALA, omega-3) y acido alfa linoleico
(omega-6) en una proporcién 0.35-0.32."

El consumo de 4acidos grasos saturados y PUFA debe ser
equilibrado para preservar la salud. No obstante, la alteracién de
este equilibrio (alto consumo de los primeros y bajo consumo de
los PUFA) se correlaciona con ECV, DM2 y sindrome metabdlico.
Estudios clinicos que evaluaron el impacto de la Chia en los
FRCV en humanos demostraron que esta semilla disminuye los
niveles de triglicéridos y colesterol, la presion arterial y otras
ECV. Otro hallazgo interesante fue que el efecto antiinflamatorio,
cardioprotector y hepatoprotector de la Chia es el resultado de
la redistribucién de los lipidos de la grasa visceral y hepatica.” El

Contenido de
-
R
-
-
>
-

consumo de Chia puede contribuir en la prevencion de EVC e IAM
debido a su efecto anticoagulante y antiinflamatorio."

La semilla de Chia contiene una cantidad importante de
antioxidantes primarios y sinérgicos entre si. Es fuente de
omega-3 que elimina la necesidad de utilizar antioxidantes
artificiales como las vitaminas; esto es importante porque las
vitaminas antioxidantes anulan los efectos protectores de algunos
farmacos empleados en las enfermedades cardiovasculares. A
este respecto, en un estudio se encontr6 que la combinacién de
vitaminas antioxidantes (vitaminas E, C y beta-caroteno) evit6 que
la simvastatina aumentara los niveles de colesterol-HDL."

Tradicionalmente se ha considerado que las algas y el pescado
son las mejores fuentes de omega-3. Sin embargo, se ha
demostrado que la Chia resulta ser una mejor alternativa debido
a que la cantidad de acidos grasos saturados es 2.8 veces mas
baja que la del aceite de algunas especies de robalo y 5.1 veces
mas baja que la de algas. Igual de importante es que la Chia no
contiene colesterol (Fig. 3)."

colesterol™

766 mg de colesterol
710 mg de colesterol
570 mg de colesterol

521 mg de colesterol

435 mg de colesterol

0 colesterol porque es de
origen vegetal

Figura 3. Comparativo del contenido de colesterol entre el aceite de distintos pescados y el aceite de
Chia. Adaptado de referencia 14.
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Existe una gran cantidad de estudios preclinicos y clinicos que demuestran los beneficios del consumo de Chia en pacientes con DM2
(Tabla 2).

Tabla 2. Principales resultados de estudios preclinicos y clinicos con
suplementacion con Chia.

Tipo de estudio Principales resultados
Consumo de pan adicionado con semillas de * Redujo la PAS
Chia durante 12 semanas." » Redujo PCR

* Aument6 ALA y EPA

Consumo de pan fortificado con Chia."” * Disminuy®6 la glucemia posprandial

Consumo diario de Chia durante 12 semanas."® * Redujo 40% la PCR de alta sensibilidad
* Redujo 21% el factor de von Willebrand

Pacientes con DM2 que consumieron Chia vs. * Redujo la PAS y PAD

salvado durante 12 semanas.'® * Redujo la PCR de alta sensibilidad

Mujeres posmenopdusicas sanas que consu- * Aumento los &cidos grasos insaturados
mieron suplemento con Chia durante siete * Aumentoé ALA 138%

semanas.'?"® » Aumenté EPA 30%

Estudio preclinico, dieta rica en grasa y fruc- * Aumento la tolerancia a la glucosa e insulina
tosa.” * Redujo ALT y AST

Estudio preclinico, distintos tipos de alimenta- * Redujo triglicéridos, colesterol total, coleste-
cién.'® rol-LDL y colesterol-VLDL

* Aumenté colesterol-HDL

Otros estudios." * Disminuyo la grasa visceral

 Disminuyé triglicéridos, acidos grasos no es-
terificados y colesterol total

* Disminuyé la actividad de acetil-CoA car-
boxilasa

» Disminuy® la actividad de sintasa de acidos
grasos

* Aumenté la actividad de carnitina palmitoil-
transferasa-1

* Ayudo a reducir la circunferencia abdominal
y PAS

* Redujo triglicéridos mas de 20%

Abreviaturas: ALA, 4cido alfa-linolénico; ALT, alanina transaminasa; AST, aspartato transaminasa; DM2, diabetes
mellitus tipo 2; EPA, 4cido eicosapentaenoico; PAD, presion arterial diastdlica; PAS, presion arterial sistdlica;
PCR, proteina C reactiva.

EDUCACION MEDICA CONTINUA
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No se conocen por completo los distintos mecanismos de accién de la Chia; sin embargo, en el caso de la HTA, algunos autores
han sugerido que disminuye la PAS, y posiblemente la PAD, al modificar la via de los eicosanoides, reduciendo asi la produccién de

prostaglandinas vasoconstrictoras.

COENZIMA Q10 (UBIDECARENONA Q10)

La Coenzima Q10 (CoQ10 - Ubidecarenona Q10) es un
micronutriente liposoluble localizado en la mayoria de las células
del cuerpo y que actlia como un potente antioxidante. Una de
sus principales funciones ocurre en la mitocondria y consiste en
la transferencia de electrones durante la sintesis de trifosfato
de adenosina (ATP).” Estos efectos justifican su uso clinico
como suplemento alimenticio e, incluso, estudios controlados
aleatorizados han demostrado su eficacia como adyuvante en el
tratamiento de enfermedades metabdlicas.”

En una revisién sistematica se compararon los efectos de
la suplementacién con CoQ10 o placebo en pacientes con
enfermedades metabdlicas, y el principal hallazgo fue que el

nivel sérico de CoQ10 mejord significativamente y que el de
TNF-a disminuyé de manera significativa en quienes recibieron el
suplemento."

El tejido adiposo y otros tejidos producen y secretan moléculas
bioactivas denominadas adipocitoquinas como IL-6 y TNF-a. Al
parecer los niveles aumentados de IL-6, TNF-a y PCR contribuyen
con la patogénesis de la resistencia a la insulina, DM2 y ECV.
Hoy en dia, a pesar de que estd demostrado el papel protector
de CoQ10 en distintos procesos fisiolégicos y patoldgicos, sus
mecanismos de accién adn no se conocen por completo.™ En la
Tabla 3 se resumen los mecanismos de la suplementacién con
CoQ10 mejor estudiados.

Tabla 3. Mecanismos de accion de la coenzima Q10 mejor estudiados.

Tipo de estudio

En hipertension arterial™

En aterosclerosis?®

En dislipidemia®'

En enfermedades caracterizadas por
inflamacion crénica y estrés oxidativo (ECV,
DM2, etc)*

Principales resultados

* Actla directamente en el endotelio
* Produce vasodilatacion y disminucién de la
* PA

* Previene la oxidacién de proteinas, lipidos y
ADN

* Aumenta la
peroxidacion

» Disminuye el estrés oxidativo

* Aumenta la actividad antioxidante

e Disminuye IL-6

resistencia de LDL a la

* Aumenta la oxidacion de &cidos grasos
y disminuye los niveles de &cidos grasos
libres mitocondriales

* Aumenta la lipdlisis de triglicéridos

* Disminuye el estrés oxidativo

* Participa en el metabolismo endotelial

* Disminuye PCR, IL-6 y TNF-a

* Actla sobre marcadores trombdticos,
mejorando la funcién endotelial y la actividad
mitocondrial

Abreviaturas: ADN, acido desoxirribonucleico; DM2, diabetes mellitus tipo 2; ECV, enfermedad cardiovascular;
IL-6, interleuquina 6; PA, presion arterial; PCR, preoteina C reactiva; TNF-a, factor de necrosis tumoral-alfa.
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Un estudio clinico reporté que, luego de recibir suplementacion
con CoQ10 durante 12 semanas los pacientes mostraron una
disminucion de la PAS a los limites normales. Los autores de una
revision sistematica concluyeron que la suplementacién puede
disminuir la PAS 11 mmHg y la PAD 7 mmHg. Debe mencionarse
que, aunque CoQ10 mantiene la biodisponibilidad del 6xido nitrico
e induce vasodilatacion en un paciente con HTA, en personas
sanas no tiene un efecto vasodilatador.”

Otra situacion en la que se ha estudiado el empleo de CoQ10 es
en las dislipidemias, en cuyo tratamiento suelen emplearse los
inhibidores de la 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A (HMG-CoA)
reductasa, conocidos también como estatinas. La biosintesis de
colesterol y de CoQ10 comparten la via del mevalonato, por lo
que las estatinas no solo bloquean la sintesis de colesterol sino
también la de CoQ10."

LEVADURA DE ARROZ ROJO (MONACOLINA K)

La hipercolesterolemia es uno de los FRCV mds importantes para
el desarrollo de enfermedad coronaria, y por ello el abordaje del
paciente consiste en fomentar un estilo de vida saludable con dieta
y ejercicio, asi como tratamiento farmacoldgico hipolipemiante.
Sin embargo, en algunos pacientes estas medidas resultan
insuficientes para alcanzar sus metas de tratamiento y, en estos
casos se debe considerar el uso de adyuvantes como el extracto

A pesar de que las estatinas son generalmente seguras,
se han reportado efectos colaterales musculoesqueléticos,
principalmente quinasa, miopatia,
dermatomiositis y rabdomidlisis, y mas raros aun, artralgia,
mialgia y ruptura de tendones. Estos fenémenos se deben a que

aumento de creatina

las estatinas pueden disminuir hasta 40% los niveles de CoQ10 y
alterar el metabolismo energético celular, aunque también se ha
propuesto que los mecanismos incluyen una menor sintesis de
los productos de la via del mevalonato, induccién de apoptosis,
disfuncién mitocondrial y predisposicién genética. Esta es la razén
por la que algunos autores consideran que el uso combinado
de CoQ10 con estatinas es una estrategia valida para evitar o
disminuir los efectos indeseables a nivel muscular.’?°

de Levadura de Arroz Rojo (LAR), un suplemento alimenticio eficaz
y seguro que se usa ampliamente en la practica clinica debido
a su efecto notable en la reduccién de los niveles elevados de
colesterol en sangre. Debido a la similitud de su estructura con
la de lovastatina, Monacolina K inhibe la sintesis de colesterol via
HMG-CoA reductasa (Fig. 4).2%*

Mecanismo de accién hipolipemiante de Monacolina K.>*?*

Levadura de
Arroz Rojo

4
Inhibicién de
HMG-CoA reductasa

' Monacolina K
' Lovastatina

e >(Disminucic’m de la produccién)

enddgena de colesterol

Disminucién gradual de
colesterol en sangre

Estabilizacién de la lipemia
en pocas semanas

Misma funcién y estructura.
Diferente farmacocinética y biodisponibilidad.

Figura 4. Monacolina K, derivada de la Levadura de Arroz Rojo, inhibe la HMG-CoA reductasa y, por lo tanto, la sintesis
endégena de colesterol. Este efecto se estabiliza en pocas semanas de uso continuo de la suplementacién con
Monacolina K. Adaptado de Cicero et al., 2019 y Heinz et al., 2019.23,24
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La literatura sefiala que la suplementacién con 5-10 mg de
Monacolina K disminuye 22-27% los niveles de colesterol-LDL en
pacientes con hipercolesterolemia. La seguridad de esta cantidad
estd respaldada por la European Food Safety Authority, quien
considera que un consumo diario de 10 mg de Monacolina K de
la LAR contribuye al mantenimiento de un nivel plasmatico normal
de colesterol-LDL.***

El consumo de Monacolina K puede ser una estrategia valida para
los casos en que las estatinas ponen en riesgo la continuidad del
tratamiento hipolipemiante. En efecto, varios estudios clinicos
han demostrado que el consumo de suplementos con LAR reduce
eficazmente los niveles de colesterol en pacientes que presentaron
efectos adversos asociados con las estatinas (mialgias, trastornos
gastrointestinales o niveles elevados de transaminasas).?®

También se han estudiado los efectos de la suplementacién en
algunos parametros vasculares que se relacionan directamente
conelriesgo CV. Existe evidencia de que el consumo de LAR mejora
significativamente marcadores de salud arterial, especificamente
la dilatacién mediada por el flujo sanguineo/reactividad endotelial
y la velocidad de onda de pulso carotideo-femoral.?”’

Ademas de mejorar el metabolismo lipidico, la LAR también
disminuye la presién arterial y al parecer tiene propiedades

antiinflamatorias, antidiabéticas, anticancerosas y osteogénicas.
En un estudio de casi 5,000 pacientes se encontré que el
consumo de LAR se asocié con una reduccion en las tasas de IAM
no fatal, mortalidad por enfermedad coronaria, revascularizacion
coronaria y mortalidad total en pacientes con IAM previo e
hipercolesterolemia moderada.?®

BIENESTAREN
EQUILIBRIO

COLINA

La Colina es un nutriente esencial para los humanos. Aunque la
Colina se puede sintetizar endégenamente, la cantidad obtenida
suele no ser suficiente para satisfacer los requerimientos
corporales, y por ello debe obtenerse de los alimentos. La Colina
tiene funciones que participan en la homeostasis celular tales
como crecimiento, neurotransmision, sintesis de membrana,
transporte de lipidos y metabolismo del carbono.?®

Otro aspecto muy importante de la Colina es su efecto antioxidante,
pues la donacién de metilos de este nutriente es un proceso
determinante en el mantenimiento de los distintos sistemas
antioxidantes que acttian a nivel celular, los cuales regulan tanto
al estrés oxidativo como a la apoptosis. Lo anterior explica por
qué la deficiencia de Colina produce tres eventos principales: a)
dafio oxidativo en el higado, corazén, rifién y cerebro; b) aumento
de la peroxidacion lipidica de los organelos subcelulares, y ¢)
disminucién de los antioxidantes tisulares.?

En algunas enfermedades crénico-degenerativas el consumo de
Colina disminuye la inflamacién.* Los efectos de la Colina han
llamado la atencién porque la literatura sefiala que, a niveles
mas altos de Colina, menores resultados adversos en la salud,
especificamente de trastornos que pueden tener un impacto
de por vida como defectos al nacimiento, alteraciones del
neurodesarrollo y cognicién, esteatosis hepatica, ECV y cancer.?®
De hecho, estd demostrado que el consumo de alimentos
ricos en Colina se asocia con niveles mdas bajos de marcadores
inflamatorios como PCR, homocisteina, IL-6 y TNF, adiponectina,
adiponectina de alto peso molecular y resistina.*

La hiperhomocisteinemia es un trastorno metabdlico que guarda
una relacion positiva con ECV. Estudios de cohorte demostraron
que al consumir suplementos con Colina disminuian los niveles
de homocisteina. A este respecto, cabe mencionar que la
suplementacion con Colina ofrece una ventaja sobre las vitaminas
del complejo B, las cuales, si bien disminuyen los niveles de
homocisteina, no reducen el RCV.?®
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CONCLUSIONES

La ECV representa un grave problema de salud publica a nivel
mundial. En México, la cardiopatia isquémica y la cardiopatia hi-
pertensiva son las primeras causas de muerte por ECV y tienen un
impacto econémico y social considerable. Sin embargo, existen
estrategias terapéuticas y preventivas efectivas que pueden ayu-
dar a disminuir la carga en salud que generan las ECV.

Se han reconocido muchos factores de riesgo para ECV, los cua-
les permiten estimar la probabilidad de que una persona presente
una ECV en un plazo determinado con la finalidad de persona-
lizar conductas terapéuticas o preventivas. Existe una cantidad
abrumadora de evidencia que demuestra los beneficios de las
medidas higiénico-dietéticas solas o combinadas con farmacote-
rapia en la disminucién del RCV. En efecto, el abordaje efectivo
de los FRCV, solos o en conjunto, resulta en reducciones signi-
ficativas en las tasas de morbilidad y mortalidad por ECV y sus
complicaciones.

Talaric® es el nuevo suplemento alimenticio formulado con Aceite
de Chia (Salvia hispdnica L., Semilla), Coenzima Q10 (Ubidecare-
nona @10), Levadura de Arroz Rojo (Monacolina K) y Colina, una
combinacion de nutrientes de origen vegetal disefiada para co-
adyuvar en la reduccion de FRCV. Una gran cantidad de estudios
preclinicos y clinicos demuestra que los componentes de Talaric®
tienen un alto potencial nutricional gracias a sus efectos antioxi-
dantes, hipolipemiantes, antihipertensivos, antiinflamatorios,
cardioprotectores, anticoagulantes, antiinflamatorios y en la ho-
medstasis celular.

Talaric® puede emplearse como coadyuvante a un plan de alimen-
tacion saludable y actividad fisica regular de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares como HTA, sindrome metabdlico,
DM2, dislipidemia, obesidad, enfermedad vascular cerebral, IAM,
aterosclerosis, etc.
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Talaric:

Suplemento Alimenticio EQUILIBRIO
Aceite de Chia (Omega 3y 6),
Colina y Coenzima Q10

INFORMACION NUTRIMENTAL
Peso promedio por cdpsula: 960 mg

Peso por porcién (2 cdpsulas): 1920 mg
Tamafio de la porcién: Dos capsulas

ESTE PRODUCTO NO ES UN MEDICAMENTO.
Por porcilén Por100 g
(2 cap/dia) EL CONSUMO DE ESTE PRODUCTO
Contenido Energético 8.633 kcal 449.612 kcal ES RESPONSABILIDAD
(35687 kJ) (1858.705 kJ) DE QUIEN LO RECOMIENDA Y
Proteinas 0314 g 16.335 g DE QUIEN LO USA.
Lipidos 0775 g 40381 g
Acidos grasos saturados 0189 ¢ 9.869 g
Acidos grasos poliinsaturados Fabricado en Espafia por:
Acido Linolénico (Omega 3) 0.360 g 1875 g . . . .
Acido Linoleico (Omega 6) 0090 g 469 g Laboratorios Liconsa, S.A. Poligono Industrial
Miralcampo, Avda. Miralcampo 7, 19200 Azuqueca
Carbohidratos 0164 g 8.552 g ~ ; &
(Hidratos de carbono) de Henares-Guadalajara, Espafia
Azicares 0.000 g 0003 g Importado, Acondicionado y Distribuido en
Sodio 0.002 g 0105 g México por:
Otros Componentes INVESTIGACION FARMACEUTICA, S.A. DE C.V.
Monacolina K al 3% 0.010 g 052 g
Coenzima Q10 0040 g 208 g Calle 13 Este No. 5, CIVAC, C.P. 62578,
Colina 0.082 g 430 g Jiutepec, Morelos, México.
Si requiere mayor informacién de este producto,
Recomendaciones de uso: comuniquese a Atencion a Clientes: 800-7199604 y
Tomar dos cépsulas una vez al dia preferentemente con la comida. 800 7199605

Este producto contiene derivados de soya que pueden provocar reacciones
alérgicas. No exceder la dosis recomendada. No se recomienda su uso

durante el embarazo y la lactancia. N U EVO
Lista de ingredientes:

Aceite de Chia (Salvia hispanica L., Semilla), Levadura de arroz rojo -‘25 2
(Monascus purpureus) (Monacolina k), Bitartrato de colina, Aceite de coco

i
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refinado (Cocos nucifera), Cera blanca de abeja, Lecitina de soya y Coenzima & Tal o
Q10 (Ubidecarenona QI0) =L aric:
Z me 3
Cépsula: Gelatina, Glicerina, Oxido de hierro rojo. é:;::g;g:ﬂtgg..ﬂi";fg}icio
Clpsulyg =00

Presentacion: Caja con 30 cédpsulas.
Recomendaciones de almacenamiento:

Consérvese a no més de 25°C, en lugar seco.
Consérvese la caja bien cerrada y protéjase de la luz.
No se deje al alcance de los nifios. @‘fa
Deposite el envase vacio en el bote de basura.

Ndmero de autorizacién: 203300201A0172
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