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RESUMEN

Introduccién: Conocida como una cianobacteria verde azul, la espirulina estéa en la
tierra hace 3,6 mil millones de afios, evoluciond hacia la realizacién de fotosintesis
oxigenada haciendo uso del agua como sustrato, lo que ayud6 a sintetizar O, y
transformar la atmdsfera, permitiendo la evolucién de las plantas y demas seres
vivos. Ademas, sirvio de alimento para animales y humanos por muchos afios. Entre
sus multiples efectos positivos en la salud, se encuentra su actividad
hipocolesterolémica y antioxidante, asi como moduladora de la glucosa y de la
sensibilidad a la misma, fortalecedora del sistema inmune, entre otras, que han sido

utilizadas en individuos sanos o con diversas patologias e incluso en nifios.

Objetivo: Evaluar el efecto de la espirulina en los indicadores del metabolismo de
lipidos y carbohidratos para el manejo de alteraciones metabdlicas relacionadas a la

obesidad en humanos.

Materiales y métodos: Revision sistemética, basada en estandares QUOROM,
donde se identificaron 250 articulos, que por criterios de inclusion, 232 de ellos
fueron eliminados y sélo 18 estudios fueron incluidos en los resultados. Debido a los
pocos estudios experimentales en humanos con espirulina se han incluido también
estudios con diferentes metodologias. Asi se utilizaron descriptores como MeSH,
DeCS (Busqueda en Inglés, Espafiol, Portugués y Francés) incluyendo Espirulina
AND Obesity / Metabolic Disorders / Diabetes Mellitus/ Metabolic Syndrome / Lipid
disorders/  Supplementation / Dyslipidemia / Glucose [/ Cholesterol
/Weight/Lipemic/Lipemia. En los estudios seleccionados, se observé la reduccién
significativa con niveles diferentes de significancia (0,05), (0,01) y (0,001), en el perfil
lipidico y carbohidratos, especificamente en la disminucion de triglicéridos, colesterol
total, LDL, Hb1Ac, y glucosa en ayunas;y en el incremento del HDL y la sensibilidad
a la Insulina. Las conclusiones obtenidas fueron que efectivamente la espirulina
mejora en forma significativa el metabolismo de lipidos, principalmente reduciendo
los niveles de triglicéridos, colesterol total, y LDL e incrementando el HDL; en cuanto
al metabolismo de carbohidratos el consumo de espirulina mejoraria principalmente
la HbAlc, asi como la resistencia a la insulina y la respuesta de la glucosa,

favoreciendo el tratamiento del sindrome metabdlico.



ABSTRAC

Background: Espirulina, knowed as a blue-green cyanobacteria, has been on the
earth 3.6 billion of years ago, it evolved towards the realization of oxygenated
photosynthesis using water as substrate, which helped to transform the atmosphere,
allowing the evolution of plants and other living things. In addition, it served as food
for animals and humans for many years. Among its many positive effects on health it
has hypocholesterolemic and antioxidant activity, improve glucose homeostasis,
strengthening the immune system, among others. It has been used in healthy and ill

individuals, even in children.

Objective: To evaluate the effect of espirulina on the lipid and carbohydrate
metabolism indicators for the management of metabolic disorders related to obesity

in humans.

Materials and methods: Systematic review, QUOROM standarts for reviews&meta-
analysis, where 250 articles were identified, which by inclusion criteria 232 articles
were eliminated, only 18 studies were included in the results. Due to the few
experimental studies in humans, we have also included studies with different
methodologies. MeSH, DeCS (English, Spanish, Portuguese and French) descriptors
were used: Espirulina AND Obesity / Metabolic Disorders / Diabetes Mellitus /
Metabolic Syndrome / Lipid disorders / Supplementation / Dyslipidemia / Glucose /

Cholesterol / Weight / Lipemia.

Results: In selected studies, a significant reduction in the lipid and carbohydrate
profile was observed,with a p value of 0.05, 0.01 and 0.001, specifically in decreasing
levels of triglycerides, total cholesterol, LDL, Hb1Ac, and Fasting glucose; And in the

increase of the HDL and insulin sensitivity.

Conclusions: We can conclude that espirulina effectively improves lipid metabolism,
mainly on the levels of triglycerides, total cholesterol, HDL and LDL; In terms of
carbohydrate metabolism the consumption of espirulina would mainly improve
glycosylated hemoglobin, as well as insulin resistance and glucose response,

improving the treatment of metabolic syndrome.



INTRODUCCION

La mortalidad debido a enfermedades derivadas de la obesidad y a las alteraciones
metabdlicas que generan, va en aumento, la OMS indica que sélo en el 2015, 38
millones de personas fallecieron por enfermedades cronicas no transmisibles. Por
ello, se han realizado diversas acciones a nivel publico y privado, a fin de evitar o

reducir estos indices. Sin embargo, ninguna de estas acciones ha tenido éxito.

Se han dado a conocer a lo largo del tiempo diversos alimentos que tendrian
propiedades beneficiosas a la salud promoviendo la mejora en el estado metabdlico
del cuerpo. Una de ellas es la spirulina o espirulina, que ha tenido mucho interés
cientifico no solo por su alto contenido en proteinas, vitaminas y minerales, sino por
sus posibles efectos benéficos para la salud en diversos tipos de poblaciones. Desde
nifios con anemia, personas con diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cronicas
pulmonares, dislipidemias hasta personas con VIH han mostrado resultados positivos
en diferentes indicadores metabdlicos, como glucosa, perfil lipidico, incluso tendria

accion antioxidante e inmunolégica.

Lo interesante de la espirulina es su historia, pues ya se encontraba en la tierra hace
méas de 3,5 mil millones de afios. Como cianobacteria procariota jug6é un papel
importante en la disminucién del CO, y el aumento del oxigeno favoreciendo la
proliferacion de vida, y con ello el desarrollo de plantas y animales. Los primeros
registros de su utilizacién (como ofrenda a los Dioses) fueron en la civilizacién Azteca.
En la que se habla de su produccién en el lago Texcoco en grandes cantidades y de
Su consumo por sus guerreros. Tuvieron que pasar muchos afos para que los
astronautas lo utilizaran como una de las principales fuentes de nutrientes en sus

viajes por el espacio, debido a su gran aporte de nutricional.

La espirulina desde hace algunos afios es considerada como el alimento del futuro,
no soélo por su denominacion de generalmente reconocido como seguro (GRAS) por
la FDA, sino ademas por sus efectos en el perfil lipidico, de glucosa e inmune, entre
muchos de los efectos beneficiosos en el metabolismo que nos demuestran los

diversos estudios presentados a lo la largo de la revision.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.  Situacion problemaética.

La solucion para detener el crecimiento de la obesidad y reducir la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y diabetes no ha sido resuelta aun, debido a que
son multiples los factores que necesitan ser analizados. Ademas de las
modificaciones en el estilo de vida, se pueden obtener beneficios adicionales en
la prevencion asi como en el tratamiento de complicaciones atribuibles a la
obesidad con diversos alimentos que brindan beneficios en la salud, como la
espirulina, una cianobacteria cuyo inicio data cerca del origen de la tierra, y que
cuenta con muchos estudios cientificos debido a que brinda multiples beneficios
en la salud, como en la mejora de la anemia, disminuir la toxicidad por metales
pesados, asi como brindar efectos positivos en el metabolismo de lipidos y

carbohidratos entre otros.

En el mundo, la obesidad sigue en incremento, y actualmente son 641 millones
de personas con esta enfermedad, cabe sefialar que uno de cada diez hombres
y una de cada 7 mujeres sufren de obesidad a nivel mundial; mas adn la
obesidad severa alcanza un 5% en mujeres y un 2,3% de los hombres,
aumentando las cifras de personas con disfunciones metabolicas asociadas,
entre las que se encuentran la diabetes, las enfermedades cardiacas y el cancer,
siendo estas las que mas muertes causan. China y Estados Unidos se
encuentran entre los paises que més personas con obesidad presenta, aunque
es en Estados Unidos donde se encuentra la mas alta cifra de personas que
sufren obesidad morbida . Con respecto a la diabetes, cada seis segundos una
persona fallece por esta enfermedad, y sélo en Norteamérica y el Caribe hay
44,3 millones de personas que sufren diabetes @. A nivel global uno de cada
once adultos es diabético, dandonos la cifra mundial de 415 millones de
personas afectadas, sin embargo no todos son diagnosticados, teniendo un
46,5% de los adultos sin diagndstico, ademas el gasto de salud en diabetes a
nivel mundial es de 673 billones de doélares. Sdlo en China méas de 100 millones
de personas son diabéticas, en Indonesia ya son 10 millones y Japén se
encuentra con 7,2 millones de personas diabéticas®. Hay que mencionar
ademas que las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) se encuentran dentro

de las principales causan de mortalidad a nivel global, ocasionando
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innumerables muertes al afio. S6lo en el 2012 hubieron 17,5 millones de
fallecimientos por esta causa, causando el 31% de defunciones registradas en

el mundo @.

Siobservamos la incidencia de obesidad en Latinoamérica, esta se ha convertido
en un gran desafio para los programas de salud publica. S6lo en México se tiene
mas del 30% de adultos con obesidad , claro esta que esta enfermedad no sélo
afecta a los adultos sino también a los nifios, como en Uruguay, donde mas del
15% de nifias presentan obesidad, siendo esta condicién la que méas impulsa la
Diabetes mellitus que se esta extendiendo en todo América Latina®. Al 2015, en
el Centro y Sur de América se presentaron 29,6 millones de personas con
diabetes constatandose que un 39% de ellas se encontraban sin diagnéstico.
Con respecto a la prevalencia, Puerto Rico tiene la més alta tasa de incidencias
de diabetes en adultos con un 12,1%, sin embargo, el nUmero mas alto de
personas con diabetes lo tiene Brasil con 14,3 millones de personas, ademas es
el tercer pais con mas niflos que sufren diabetes mellitus tipo 1 después de

Estados Unidos e India, con 30 900 nifios sufriendo esta enfermedad®.

En el Pert las cifras van en aumento. Al 2015, el 34,7% de personas de 15 afios
a mas, sufrian de sobrepeso, de estos el 35,8% eran varones y el 31,7%
mujeres. Con respecto a las cifras de obesidad, el 17.5% de peruanos mayores
de 15 afios la sufre, siendo el 26,2 % mujeres y el 14,4% en hombres ©. Con
respecto a la Diabetes en el Peru, el Instituto Nacional De Estadistica e
Informatica al 2014 informo que el 3,2% de 15 afios a mas se encontraba
diagnosticada de diabetes mellitus, se debe agregar también que el 3,6% de la
mujeres y el 2,9% de hombres peruanos sufre de diabetes, teniendo Lima el

mayor porcentaje de personas con esta enfermedad diabetes con un 4,5 % ©,

Con todo lo antes mencionado es importante analizar las cifras que han sido
mencionadas en parrafos anteriores y los factores asociados al sobrepesoy a la
obesidad. La OMS nos indica que el sobrepeso y obesidad es una de las
primeras consecuencias del desequilibrio entre lo que se consume y el gasto
caldrico que se realiza, aunque no podemos sefialar sélo un factor, existen otros
factores como, los cambios sociales, los cambios ambientales, la disminucién de
actividad fisica a causa de la tecnologia, los medios de transporte, la vida mas
sedentaria, el alto consumo de productos con calorias vacias y el minimo

consumo de frutas, verduras y alimentos integrales. Cabe mencionar que
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también se han estudiado los factores asociados con la obesidad en
adolescentes, mencionandose la escasa practica de deportes y actividad fisica,
el incremento de las horas frente al televisor y el tener mas antecedentes

familiares de enfermedades crénicas no transmisibles () ®),

De no provocarse un cambio a nivel mundial, que genere estrategias que
realmente puedan detener la creciente tasa de mortalidad derivadas de las
comorbilidades de la obesidad, para el afio 2030 tendriamos el 60% de mujeres
y el 50% de hombres con sobrepeso y obesidad; en cuanto a la diabetes, de no
haber cambios, en el 2040, habra un adulto de cada 10 con diabetes, teniendo
casi 642 millones de personas con esta enfermedad, mas aun, la poblacion que

sufre diabetes se incrementard en un 60% © ©) @),

Con el fin de obtener una alternativa que ayude a mejorar y alcanzar el equilibrio
en la salud, se han estudiado cientificamente diversos alimentos que durante la
historia han beneficiado la salud y nutriciéon de nuestros antecesores. Uno de
ellos, es la espirulina, una cianobacteria que tiene propiedades antioxidantes,
antivirales e inmunoldgicas, protege contra la retencion de metales pesados,
brindando un efecto antitéxico que se ha utilizado en multiples estudios con
pacientes intoxicados con arsénico, ademas también presenta un efecto
protector contra el cancer @9 9 Incluso la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los EE.UU. ha categorizado varios productos de
Arthrospira seca como "generalmente reconocido como seguro” (GRAS) para

consumo humano 12 1),

En cuanto a su nivel de absorcion, la espirulina presenta una absorcién alrededor
de 85 y 95%, ademas contiene un 65% de proteinas, todos los aminoacidos
esenciales con los porcentajes que a continuacién se muestran: Isoleucina en un
6%, Leucina 9%, Lisina 5%, Metionina 2 %, Fenilalanina 5%, Treonina 5 %,

Triptéfano 2 %, Valina 7 % ®; lo que lo hace una proteina completa.

Otro rasgo importante de la espirulina es que muestra eficacia controlando la
glicemia y lipidemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mostrando
cambios significativos en la glucosa en sangre, hemoglobina glicosilada (Hb1Ac)
y una disminucion en los niveles de lipidos en sangre, triglicéridos, lipoproteinas
de baja densidad (colesterol LDL) y un aumento de las lipoproteinas de alta

densidad (colesterol HDL)!¥. En otro estudio en Corea en pacientes con
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diabetes mellitus tipo 2, se obtuvo una gran disminucién de triglicéridos y
colesterol total®®, Asimismo en Creta, se estudié el consumo diario de 1 gramo
de espirulina por 12 semanas, resultando en la disminucion de triglicéridos y
colesterol total®®. Incluso se evalu6 el consumo de espirulina en voluntarios
sanos, donde mostré reduccion del 10% de colesterol total y 28% de
triglicéridos, asi como un aumento del colesterol HDL en 15%®". Asi mismo en
pacientes con hiperlipidemia y sindrome nefrético, la espirulina muestra una
reduccion en el colesterol sérico total, colesterol LDL y triglicéridos ®®. Es decir,
la espirulina es una alternativa muy interesante para mejorar la salud y reducir

las comorbilidades de la obesidad.

14



1.2. Formulacién del Problema

Problema general:

¢ Cual es el efecto de la espirulina en los indicadores del metabolismo de lipidos
y carbohidratos para el manejo de alteraciones metabdlicas relacionadas a la

obesidad en humanos?
Problemas especificos:

1. ¢Cudles son las dosis, periodo y mecanismos de accion de la suplementacion
de espirulina en humanos que se utiliza en el manejo de las alteraciones

metabolicas relacionadas a la obesidad?

2. ¢ Cuales son las variaciones en los niveles de triglicéridos en sangre con el
consumo de espirulina en humanos para el manejo de las alteraciones

metabdlicas relacionadas a la obesidad?

3. ¢Cudles son las variaciones en los niveles de colesterol LDL en sangre con
el consumo de espirulina en humanos para el manejo de las alteraciones

metabdlicas relacionadas a la obesidad?

4. ¢ Cudles son las variaciones en los niveles de colesterol HDL en sangre con el
consumo de espirulina en humanos para el manejo de las alteraciones

metabdlicas relacionadas a la obesidad?

5. ¢ Cudles son las variaciones en los niveles de Hb1Ac en sangre con el consumo
de espirulina en humanos para el manejo de las alteraciones metabdlicas

relacionadas a la obesidad?
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1.3. Justificacion de la Investigacion

En funcién a todo lo mencionado, considero que determinar el efecto del consumo
de espirulina en humanos, en el manejo de alteraciones metabdlicas asociadas
a la obesidad, con indicadores de metabolismo de lipidos y carbohidratos, puede
aportar a la poblacién en general, como a los profesionales que se desempefian
en el sector de la salud, una alternativa natural, coadyuvante al tratamiento de
las alteraciones metabdlicas relacionadas a la obesidad, siendo esta la que mas
se ha extendido a nivel global y debido a todas sus implicancias, es la que mas

muertes produce.

- La siguiente investigacibn es conveniente porque brinda informacién
cientificamente comprobada de los efectos del consumo de espirulina en
humanos para el manejo de las alteraciones en el metabolismo, en los
indicadores metabdlicos de lipidos y carbohidratos, tanto en la diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares y sindrome
metabdlico.

- En cuanto a su relevancia social, la presente investigacion impulsa la
utilizacion de una fuente natural en el manejo de las alteraciones metabdlicas
que se asocian a la obesidad recomendandola a profesionales de la salud,
asi como a la poblacibn en general. Dado que la espirulina ha sido
categorizada por la FDA (la administracion de alimentos y medicamentos de
los Estados Unidos) como “generalmente reconocido como seguro” (GRAS)
para consumo humano, se recomienda la produccién de este alimento a nivel
nacional promoviendo el facil acceso y un precio mas accesible a las

personas.

- Las implicaciones practicas en el presente estudio es poner en conocimiento
de la poblacion, los efectos del consumo de la espirulina, en el manejo de las
alteraciones del metabolismo relacionadas a la obesidad, sefialadas con
indicadores del metabolismo de lipidos y carbohidratos, donde se pone a
disposicion de profesionales de la salud, una alternativa natural, con base
cientifica coadyuvante en el tratamiento de las enfermedades metabdlicas
relacionadas con la obesidad. Asimismo la poblacion en general contara con
informacién relevante de sus beneficios en la salud, con lo cual se

incentivaria su produccién y consumo.
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1.4. Objetivos de la investigacion:

Objetivo Principal:

Evaluar el efecto de la espirulina en los indicadores del metabolismo de lipidos y
carbohidratos para el manejo de alteraciones metabolicas relacionadas a la
obesidad en humanos, mediante la revision sistemética de un nimero de

estudios originales publicados en revistas de la especialidad de alta categoria.

Objetivos Especificos:
Mediante la revision sistematica de los estudios comprendidos se puede:

1 Determinar las dosis, periodo y mecanismos de accién de la suplementacién
de espirulina en humanos que se utiliza en el manejo de las alteraciones
metabdlicas relacionadas a la obesidad.

2. Identificar las variaciones en los niveles de triglicéridos en sangre con el
consumo de espirulina en humanos en el manejo de las alteraciones metabdlicas

relacionadas a la obesidad

3. Determinar las variaciones en los niveles de colesterol LDL en sangre con el
consumo de espirulina en humanos en el manejo de las alteraciones metabdlicas

relacionadas a la obesidad

4. Evaluar las variaciones en los niveles de colesterol HDL en sangre con el
consumo de espirulina en humanos en el manejo de las alteraciones metabdlicas

relacionadas a la obesidad

5. Analizar las variaciones en los niveles de Hb1AC en sangre con el consumo
de espirulina en humanos en el manejo de las alteraciones metabdlicas

relacionadas a la obesidad
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema de Investigacion

Serban, Maria-Corina y colaboradores (2016) en su tesis titulada “A
systematic review and meta-analysis of the impact of Espirulina

supplementation on plasma lipid concentrations®9”,

Concluy6: El meta-analisis mostré un efecto significativo de la suplementacion
con espirulina en la disminucion del colesterol total en plasma, se utilizaron

datos de siete ensayos controlados aleatorios (ECA).

El antecedente contribuye a mi tesis en mostrar la importancia de analizar los
estudios en la suplementacion de espirulina, en mejora de las

concentraciones de lipidos en plasma.

Hernandez, M. y colaboradores (2015), en su articulo titulado “Espirulina
y su efecto hipolipemiante y antioxidante en humanos: Revision

sisteméatica””

Concluyé: Segun estudios in vitro en animales y algunos en humanos, la
espirulina puede reducir varias enfermedades crénicas transmisibles (SIDA),
y no transmisibles (ECV), que cursan con estrés oxidativo (EOX) y
dislipidemia. Con ocho estudios de intervencién en humanos, se encontrd que
la administracion entre uno a diez gramos por dia entre un periodo de quince
dias a seis meses tendria efecto hipolipemiante y antioxidante. Sin embargo,

faltarian mas estudios experimentales.
El antecedente contribuye a mi tesis en mostrar la importancia del analisis de

las suplementacion de espirulina con respecto a su actividad antioxidante e

hipolipemiante.
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Ghaeni, Mansoreh y colaboradores ( 2014) en su articulo titulado
“Review for uses and therapeutic effects of espirulina, Espirulina

platensis microalgae®®”

Concluy6: La espirulina contiene grandes cantidades de proteinas (70% peso
seco), carotenoides (4000 mg / kg), (Acidos grasos poliinsaturados omega-3
y omega-6, acido gamma linolénico (GLA), fosfolipidos, glicolipidos,
polisacéaridos, provitaminas, vitamina A, vitamina E, varias vitaminas B;. y
minerales, incluyendo calcio, hierro, magnesio, manganeso, potasio, zinc y
selenio, sugeriria que segun estudios preclinicos y clinicos la espirulina
tendria efectos terapéuticos, disminuyendo el colesterol en sangre,
protegiendo contra el cancer, mejorando el sistema inmune, aumento de
lactobacilos intestinales, la reduccion de la nefrotoxicidad por metales

pesados y drogas, la reduccion de la hiperlipidemia y la obesidad.

El antecedente contribuye a mi tesis en mostrar la importancia de la

composicion de la espirulina con respecto a su uso y efecto terapéutico.

Kalafati, Maria y colaboradores (2009) en su articulo titulado “Ergogenic

and Antioxidant Effects of Espirulina Supplementation in Humans” @V

Concluyo: El suplementarse con espirulina resulto en un aumento significativo
en el rendimiento del ejercicio, oxidacion de grasas, y la concentracion de
glutation (GSH) y atenud el aumento de la peroxidacion lipidica inducida por

el ejercicio.
El antecedente contribuye a mi tesis al mostrar la importancia de la

composicion de la espirulina con respecto a la oxidacion de grasas y

peroxidacion lipidica.
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Kumari, Priti y colaboradores (2013), en su articulo “In vivo clinical study

of espirulina as a antidiabetic” ?? |

Concluy6: En el estudio, se demostrd que la administracion oral de espirulina
podria revertir los efectos diabéticos de ratones inducidos con aloxano
teniendo glucosuria, hiperglucemia, polifagia, polidipsia y pérdida de peso
corporal en comparacion con las ratas normales. Por ello se podria utilizar la

espirulina para el posible tratamiento de la diabetes en este estudio.

El antecedente contribuye a mi tesis en mostrar la importancia de la espirulina

con respecto a la diabetes y sus componentes.
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2.2 Base teodrica

CAPITULO 1: Obesidad y alteraciones metabdlicas relacionadas

1.1 Obesidad

The National Center for Biotechnology Information (NCBI) define a la
obesidad como el tener exceso de grasa corporal a causa de pesar por
encima del saludablemente aceptado, ademas en este estado se tiene un
indice de grasa corporal (IMC) igual o mayor a 30, cuando llega a igual o
superior a 40 se denomina obeso mérbido, sin embargo, cuando se trata
de sobrepeso el IMC esta entre 25 a 29,9; el exceso de peso puede tener

otros factores no sélo exceso de grasa corporal 2 @4,

Al igual que la NCBI, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define
a la obesidad y al sobrepeso como una acumulacion anormal 0 excesiva
de grasa, que puede ser perjudicial a la salud, ademas indica al IMC
(indice de masa corporal) como la herramienta fundamental para medir
estos dos estados, entendiendo a la obesidad como el tener un IMC igual
o0 mayor a 30 y al sobrepeso con un IMC igual 0 mayor a 25; lo cual tiene
similitud en la definicién de obesidad en el adulto que sefiala The Center
for Disease, Control and Prevention(CDC), donde define a la obesidad y
sobrepeso como un estado en donde el peso es mayor a un peso
saludable de acuerdo a la relacion peso altura, utilizando como
herramienta de detecciéon al IMC; Medline Plus de la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos, describe a la obesidad como el tener
demasiada grasa corporal y al sobrepeso como el pesar demasiado no
sélo por grasa, también por musculo o agua en exceso; siendo ambos
obesidad y sobrepeso términos que definen que el peso es superior a lo

saludable para la estatura®® 29 27,

La obesidad es una de las que mas origina el desarrollo de las
enfermedades crénicas no transmisibles, causando diversas alteraciones
metabdlicas como el sindrome metabdlico X o sindrome X, que se
caracteriza por tener exceso de grasa abdominal, dislipidemia,
hipertension, hiperglicemia, resistencia a la insulina, asi como tener un

estado proinflamatorio y protrombético 9.
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1.2 Alteraciones metabdlicas relacionadas.

1.2.1 Definicién y tipos.

Las alteraciones metabdlicas se definen como enfermedades que causan
procesos metabdlicos anormales, que pueden ser hereditarios o
adquiridos, debido a que no hay una funcién normal de los 6érganos mas

importantes, como el higado @,

Una de las alteraciones metabdlicas mas comun, es la dislipidemia o
colesterol alto, que se produce cuando se incrementan los triglicéridos y
acidos grasos libres, generando un desequilibrio de las grasas en sangre,
ademas en esta alteracion hay disminucion del colesterol HDL. Incluso
hay un aumento del colesterol LDL y de las apolipoproteinas B (apo B)
debido a que el higado produce demasiado apo B. Es necesario recalcar,
gue la predisposicion genética y el estilo de vida influyen mucho en el

riesgo de tener dislipidemia GOGY,

Los perfiles de lipidos en sangre, fuera del rango normal, tanto por debajo
o por encima del limite permitido, en colesterol total, triglicéridos,
colesterol HDL y LDL, se denominan dislipidemia por la National Center

for Biotecnology Information (NBCI) @2,

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, la OMS nos indica que
es una de las primeras causas de muerte alrededor del mundo, con 17,5
millones de personas fallecidas sélo en el 2012, siendo las enfermedades
cardiovasculares las gue incluyen trastornos del sistema cardiovascular
,vasos sanguineos, pericardio, asi como enfermedades directamente
relacionadas al corazén y su correcto funcionamiento, en donde se
encuentran las anormalidades, infecciones cardiovasculares y
enfermedades al corazén, dentro de las cuales se encuentran las

arritmias, cardiopatias, entre otras relacionadas ® 3,

Las enfermedades cardiovasculares o enfermedades que afectan al
corazony a los vasos sanguineos, se conoce como aterosclerosis, que se
produce cuando se acumula colesterol o placas ateromatosas en las

paredes de las arterias, generando un menor flujo de sangre y al
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bloquearse el flujo sanguineo se produce una isquemia cardiaca y
cerebral, que no permite que fluya la sangre al corazén y al cerebro. Pero
las enfermedades cardiacas también incluyen diversos trastornos, entre
los cuales se encuentran, enfermedad coronaria , que exclusivamente se
trata de problemas en las arterias y vasos sanguineos del corazon,
cuando es cerebrovascular, se trata de los vasos sanguineos del cerebro

entre los diversos trastornos G493,

Otra de las disfunciones metabdlicas que genera un riesgo para el
desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, es el sindrome metabdlico,
también conocido como sindrome X. Este es considerado como la
presencia de 3 o mas alteraciones metabdlicas, entre las que se
encuentran, hipertension, alta glucosa en ayunas, resistencia a la insulina,
triglicéridos altos, niveles inferiores de colesterol HDL y obesidad
abdominal, siendo la obesidad, el principal factor para el desarrollo del

sindrome metabdlico que conlleva al riesgo cardiovascular(®®) ¢7) (38),

La hipertension también es un factor importante dentro de las alteraciones
metabdlicas, siendo una alteracion generada por la presion que ejerce la
sangre para llevarla a las paredes de las arterias cada vez que el corazén
bombea; la presidon sistdlica es aquella que se produce en el sistole
cardiaco y la presion diastélica es aquella que se produce durante el
diastole cardiaco, es decir entre bombeos del corazén. Sin embargo la
presion alta o hipertension, usualmente no tiene sintomas, pero causa
diversas afecciones de alto riesgo en la salud, como insuficiencia cardiaca,
renal y hasta un ataque al corazén, por ello es un factor muy importante

de riesgo dentro los trastornos cardiometabdlicos (39)(40).

Es importante también no olvidar que los desérdenes del metabolismo de
la glucosa, son un factor de riesgo importante, debido a que en estas
condiciones anormales de la glucosa en sangre, se producen diversas
afecciones, como la hiperglicemia, hipoglicemia, hiperinsulinimismo
glicosuria y diabetes mellitus tipos 2, siendo un estado critico que la
glucosa no pueda mantener un rango normal, ya que es la principal fuente

de energia para el sistema nervioso central “3,
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CAPITULO 2: Espirulina (Arthrospira)

2.1 Taxonomia

Conviene subrayar que los géneros Arthrospira y Spirulina estuvieron unidos
a un solo género llamado espirulina, en el que se describian a las especies
gue formaban tricomas helicoidales o en forma de espiral. En 1927 se discutié
la razén de porqué estaban unidas y cuales eran las diferencias entre ellas,
donde muchos autores mencionaban que no habia muchas diferencias, que
eran muy similares y todas eran espiraladas, aunque algunos si notaban
diferencias entre ellas, como la presencia de &cido y-linoleico en el género
Arthrospira y no en el género Espirulina®?, sin embargo afios mas tarde, en
1989, en el reconocido manual de Bacteriologia sistematica de Bergey, se

oficializé la separacion del género Espirulina y el género Arthrospira “3,

Es necesario hacer hincapié en que cuando el género estaba unido se
nombraban a las especies mas conocidas como Spirulina Platensis y Spirulina
maxima, sin embargo, luego del cambio al género Arthrospira, ahora son
Arthospira platensis, Arthrospira Maxima ,asi como Arthospira Fusifomis
dentro de las mas usadas, ademéas es importante recalcar que una vez
separados los géneros Arthrospira y Spirulina, se dejé en el género espirulina
las especies no comestibles, ademas debido a la separacion de los géneros
gue se dio sélo hace algunos afios, aun genera confusion debido a su uso

histérico y ain las confunden, nombrando a la Arthrospira como espirulina®.

Es necesario conocer la taxonomia de la Spirulina que es la no comestible,
para diferenciar bien los géneros, por ello la Spirulina pertenece al Dominio
Bacteria, al Filo Cyanobacteria, a la clase Cyanophyceae, a la subclase
Oscillatoriophycideae, al orden Chroococcales, a la familia Spirulinaceae y al
género Spirulina®. La Arthrospira, sin embargo, pertenece al Dominio
Bacteria, al subdominio Gracilicutes, al Filo Cyanobacteria, a la clase
Cyanophyceae, a la subclase Oscillatoriophycideae, al orden Oscillatoriales,
a la familia Phormidiaceae, a la subfamilia Phormidioideae y al género
Arthrospira®. La Arthrospira tiene mas de 50 especies siendo la platensis,

maxima y fusiformis, las mas usadas en los estudios“”.

Cabe mencionar que las cianobacterias fueron el primer conjunto de bacterias

gue evolucionaron, con su evoluciébn mejoraron la atmosfera de didxido de
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carbono en compuestos orgéanicos de carbon usando agua en su evoluciéon
brindando oxigeno®, Las cianobacterias conocidas como algas verde
azules no sdlo han influido en la biosfera de la tierra siendo el inico organismo
gue originé la fotosintesis oxigenada, al oxigenar la atmdésfera y la hidrosfera
de la tierra, produjo la evolucion de las plantas, ancestros de los cloroplastos,

permitiendo la evolucion de la vida mas compleja con respiracion aerébica?.
2.2 Morfologia

Las Arthrospiras maxima, platensis y fusiformis, se reconocen por la
morfologia de su género Arthrospira, en donde al ser cianobacterias
filamentosas de este género sus tricomas cilindricos multicelulares se colocan
en una hélice izquierda abierta a lo largo de toda su longitud®?, tiene
filamentos azul-verdosos que se componen de células cilindricas vegetativas
dispuestas en tricomas helicoidales como se pueden observar en las figuras
1-2, incluso los filamentos tienen capacidad de movimiento deslizandose a lo
largo de su eje, su forma helicoidal del tricoma es una caracteristica del
género Arthrospira, sin embargo su longitud y el tamafio de su hélice varian
de acuerdo a la especie e incluso las diferencia en tamafio se deberian a las
temperatura variadas en su crecimiento®. Es necesario mencionar que la
espirulina (Arthrospira) tiene como ambiente natural los Lagos soda, que se
reconocen por ser lagos alcalinos ricos en carbonato, cloruro y sulfato de
sodio disueltos, siendo estos lagos los mas estables formados en los desiertos
tropicales y subtropicales en todo el mundo, estos tienen valores de pH
superiores a 11,5, lo que permite el ambiente perfecto productivo microbiano,
teniendo en este ambiente un modelo alternativo de la evolucion de los

océanos®263),

Lo interesante de la espirulina (Arthrospira) es que su estructura celular es de
una procariota, pero comparte caracteristicas de planta y del reino animal
,como la capacidad de hacer fotosintesis que tienen las plantas y en el reino
animal comparte los azlcares complejos similares al glucégeno que hay en

sus membranas 9.
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llustraciéon 1. Espirulina vista en microscopio.

Imagen extraida del Articulo Spiruline, the edible microorganism ¢ La imagen con nombre A
(superior), es la imagen de la espirulina bajo el microscopio la foto es de G.Caretta. La imagen
con nombre B (inferior), es una micrografia electrénica de un tricoma de la espirulina platensis.
Foto de R.Locci .%®

Como se observa en la llustracion 1, la imagen microscépica de la espirulina
muestra la forma helicoidal de estd ademés de la formacién de sus tricomas,
ademds con mayor definicion se muestra la imagen inferior en donde se
realiz6 una micrografia electrénica y ver en detalle la morfologia de la

espirulina.
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Z0KY
llustracion 2. Espirulina vista en micrografia electrénica.
Imagen extraida del Articulo Spiruline , the edible microorganism ¢t) . La imagen con nombre C
(superior), es una micrografia electronica de una porcion del tricoma de la espirulina platensis.Foto
de R.Locci . La imagen con nombre D (inferior), es una micrografia electrénica de tricomas
noaxénicos de la espirulina platensis.Foto de R.Locci. 6

La ilustracién 2 muestra con mas detalle la imagen con micrografia electrénica

de una parte del tricoma de la espirulina, una parte de su estructura helicoidal.
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Es importante también conocer el ciclo de vida de la espirulina (Arthrospira),
gue en este caso hecha en un laboratorio no tiene complicaciones, porque
se da a partir de un tricoma maduro, y para darnos una idea, los tricomas son
apeéndices derivados de células epidérmicas que se presentan en variadas
formas en las plantas, vegetales, entre otros, teniendo diversas funciones
como la de proteccion, absorcion y secrecion, como por ejemplo de agua e
iones®, Por ello a partir de la ruptura de un tricoma maduro en muchos
pedazos debido a la formacion de células especializadas llamadas necridias,
dando lugar a la formacién de discos de separacion bicéncavos, los
fragmentos del tricoma con la necridias forman cadenas con deslizamiento de
2 a 4 células, estds nuevas cadenas se llaman hormdgonas, las cuales se
alejan del filamento principal para formar un nuevo tricoma, en esta fase los
hormogenos pierden las células que estan unidas con sus necridias,
generando la forma redondeada a los extremos, es aqui en donde las células
comienzan a tener un color verde-azulado y el citoplasma se transforma mas
granulado, luego aumenta la cantidad de células en los hormdgenos, y por
ende los tricomas aumentan su longitud, toman forma helicoidal, como se

puede observar en la figura 3¢Y,

NECRIDIA

llustracion 3. Ciclo de vida de produccién de espirulina en laboratorio.

Imagen extraida del Articulo Spiruline, the edible microorganism®1). Aqui se muestra el ciclo de
la espirulina hecha en laboratorio y como se va formando su estructura espiralada(®),
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2.3 Evolucién

La espirulina (Arthrospira), que es en realidad una cianobacteria que ha
evolucionado a lo largo de los afios, como cianobacteria ha estado en la
superficie de la tierra hace 3,6 mil millones de afios en el Periodo Precambrico
en donde se encontraron fésiles de formas unicelulares, que ya en el
precambrico temprano abundaban en forma de filamentos no heterocista y
heterocista, aunque las primeras formas de algas verde-azules fueron
anaerdbicas y usaban compuestos de azufre reducidos como un electron
donante en la fotosintesis para luego evolucionar con la capacidad de utilizar
el agua como donante de electrones®. Asimismo, las cianobacterias, con su
gran capacidad de realizar fotosintesis, habrian permitido el desarrollo de otras
formas de vida que necesitan del oxigeno para vivir y por ende evolucionar. La
misma propiedad de fijar el dioxido de carbono y producir materia organica,
es la que se utiliza para el cultivo de forma industrial de la espirulina para la

alimentacion“®D),

2.4 Historia de la espirulina en la alimentacion

El primer registro del uso de espirulina para consumo humano data de los 1520
en donde Hernan Cortés en su segundo informe a Espafia, da a conocer la
produccién, consumo y uso de la espirulina a los reyes de Espafia, en aquel
entonces la espirulina era llamada “Tecuitlalt” por los Aztecas. Ademas era
producida y consumida en grandes cantidades(llustracién 5); para poder
conocer aproximadamente la produccién que habria en aquel momento, se
conoce que la poblacion que se alimentaba de la espirulina eran alrededor de
250 000 habitantes, que se encontraban en la época de la pre-conquista de
Tenochtitlan, el cudl era un lugar importante porque era donde vivia el sumo
Sacerdote Tenoch la Tecuitlalt, cabe resaltar que el lago Texcoco era 20 veces
mas grande en ese entonces de lo que es actualmente, ademas de su alto
consumo la espirulina también se utilizaba como ofrenda a los Dioses. Debido
al area tan montafiosa, la espirulina era posiblemente la fuente principal de
proteina, ya que se contaba con muy pocas areas sin montafias, por ello

existian bajos niveles de produccion en agricultura y ganaderia 69,
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La espirulina formaba parte de la alimentacion bésica de muchas civilizaciones,
pero en la época de la colonia y bajo el dominio espafiol, se perdio el cultivo y

consumo de la espirulina®>,

llustracién 4. Aztecas recogiendo espirulina en lago del valle de México.

Imagen extraida del libro Earth Food Espirulina, donde se muestra el dibujo de como los
Aztecas recogian las algas verdes azules de los lagos en el Valle de México. Es un dibujo en
la naturaleza humana, hecha en marzo de 1978, de un articulo de Peter T. Furst(2(63),

Ademas existen diversos estudios donde se manifiestan los beneficios de la
espirulina, dentro de los cuales se encuentra la accion protectora de diversos
tipos de cancer tanto en humanos como animales, ademas de la mejora en el

sistema inmune y otros usos; como el uso como suplemento en la
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alimentacion debido a su propiedades antioxidantes, que brindan proteccion
contra el envejecimiento, las enfermedades cardiacas, entre otras. La
espirulina perteneciente al género Arthrospira, puede crecer en 3 diferentes

condiciones de cultivo ya que es autétrofa, mixotréfica y heter6trofa®¥d,

Otra de las historias registradas sobre el uso de la espirulina como alimento,
se registran 1896 en el Lago de Losuguta en Kenia, ademas ya en los 1929,
Jenkin, investigador que participé en la expedicion de Percy Sladen en Africa
registré que se encontrd espirulina en los lagos Baringo, Naivasha, Nakuruy
Elmenteita, no fue el Unico que registrd la espirulina, Rich, investigador que
observé la espirulina en los lagos de Kenya y Uganda en 1933, también fue
observada 20 afios después en el golfo de Ferguson del lago Rudolph
describiéndola como una sopa verde en el lago®?@D),

llustracion 5. Mujeres de Kanembu recogiendo espirulina.

Imagen extraida del libro Earth Food Espirulina, donde se muestra el dibujo de como las
mujeres de Kanembu recogian la espirulina del area alrededor del lago Chad. Es un dibujo en
la naturaleza humana, hecha en marzo de 1978, de un articulo de Peter T. Furst (62) (65),
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La produccion y uso de la espirulina en el lago Chad en Africa, proporciona
evidencia del uso de la espirulina como alimento de muchos afios,
probablemente usada durante muchos siglos aunque no se puede conocer
exactamente desde cuando, sin embargo, en el afio 1940, el algélogo franceés,
Dangeard publicé un informe acerca de un pastel de espirulina que la tribu
Kanembu la llamaban "dihe", que era muy consumida por ellosV. (llustracion
6), sin embargo, fue hasta el afio 1960 donde se describié a la Arthrospira
platensis como espirulina por Dangeard. Incluso 6 afios después Fort Leonard
Lamy, también describié el “dihe” como galletas secas conformadas por hojas
de espirulina, que servian de alimento a estas poblaciones del Chad; a nivel
de produccidn a gran escala la espirulina se produce en paises como Estados
Unidos, India, Tailandia, China, Cuba, México, Chile y Sud Africa. Es
importante mencionar que en la produccion masiva comercial de la espirulina
es necesario tener la disponibilidad de luz, temperatura y nutrientes para una
buena produccién. Cuando se trata de una produccién mas artesanal, la
llustracion 6 nos muestra como las mujeres cosechan el “dihe” en el lago
Chad®¥,
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llustracién 6. Mujeres cosechando y secando la espirulina o dihé.
Imagen extraida del Informe de la FAO, El futuro es un antiguo lago (2004), donde se observan

a mujeres cosechando y secando tradicionalmente la espirulina o dihé en un filtro de arena.
La foto pertenece a Marzio Marzot 66)©7),
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Tres de las especies més conocidas son: Arthrospira platensis, Arthrospira
maéaxima y Arthrospira fusiformis, las tres espirulinas se utilizan mucho en
diversas investigaciones cientificas publicadas. Las tres especias son
capaces de reservar gran cantidad de nutrientes, aln en condiciones no
favorables. Debido a esta razon, para las zonas desérticas con climas
tropicales, el cultivo de la espirulina es ideal, debido a que crece en medios
acuosos alcalinos que contengan también minerales, ademas presenta

minimas posibilidades de llegar a contaminarse®®(D,

2.5 Caracteristicas de la produccion

La espirulina, es considerado uno de los cultivos con mayor proyecciéon dado
que se puede realizar en zonas donde la agricultura tiene muchas
complicaciones especialmente en areas desérticas, alcalinas con poca agua

, realizando cultivos a pequefia escala®.

La Organizacion de la alimentos y agricultura de las Naciones Unidas (FAO),
sugiere a diversos paises la evaluacion de la produccion de espirulina a nivel
local, con el fin de que la poblacién pueda diversificar su produccion y a la vez
obtener un alimento alto en proteinas, vitaminas, minerales y que su
produccién se pueda realizar con recursos limitados®?. Es necesario
mencionar que la espirulina no solo cuenta con el respaldo de la FAO, ademas
la FDA (Departamento para la Alimentacion y Medicacion) desde el afio 1981,
autoriz6 la utilizacion de espirulina como complemento alimenticio por su gran

contenido de nutrientes(9.

2.6 Composicion nutricional

La espirulina tiene una absorcibn muy alta que estd entre un 85 y 95%,
ademas de contener un 65% en proteinas, hay que resaltar que contiene todos
los aminoacidos esenciales como leucina, isoleucina, fenilalanina, metionina,
lisina, treonina, valina y triptéfano®®. Incluso la espirulina presenta proteinas
resistentes al estrés inducido por altas temperaturas (35°-40°C) en presencia

de la luz™.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los EE.UU. ha
categorizado muchos productos de Arthrospira seca denominandolo como
"Generally Recognized as Safe" (GRAS) 6 Generalmente Reconocido Como

Seguro para consumo humano®?@, La cantidad de espirulina que ha sido
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tipicamente estudiada ha sido en dosis de 1 a 10 g, por ello la dosis que méas
se recomienda se encuentra entre el rango de 3-10 g al dia. Se recomienda
gue la cantidad consumida se encuentre en un margen de seguridad de 30 g

de ingesta diaria maxima de espirulina“®@b),

Tabla 1.Composicidon de macronutrientes de la espirulina en 100, 8,6
y 4 gramos de producto deshidratado.

Nutrientes Unidad 100 g 49 60 8¢
Agua g 4,68 0,19 0,28 0,37
Energia kcal 290 12 17 23
Energia kJ 1213 49 73 97
Proteinas g9 57,47 23 3,45 4,6
Lipidos Totales g 7,72 0,31 046 0,62
Carbohidrato g 23,9 0,96 1,43 191
Fibra g 3,6 0,1 0,2 0,3
Azucares Totales g 31 0,12 0,19 0.25

Fuente: Adaptado de USDA (United States Department of
Agriculture)? Agricultural Research Service. National Nutrient Database
for Standard Reference(™.

Como se observa en la tabla 1, la espirulina contiene bajas calorias para su
aporte de nutrientes, ademas mas de la mitad de su peso son proteinas, por
ello es una muy buena opcién para el enriquecimiento de productos, debido a
su bajo aporte de lipidos y aztcares que lo convierte en una excelente fuente

proteica sin mucho aporte de carbohidratos.

Tabla 2. Composicion de los minerales de la espirulina
deshidratada.

Nutrientes Unidad 100g 49 69 8¢
Calcio, Ca mg 120 5 7 10
Hierro, Fe mg 28,5 1,14 1,71 2,28
Magnesio,

Mg mg 195 8 12 16
Fosforo, P mg 118 5 7 9
Potasio, K mg 1363 55 82 109
Sodio, Na mg 1048 42 63 84
Zinc, Zn mg 2 0,08 0,12 0,16
Cobre, Cu mg 6,1 0,244 0,366 0,488
m”ga”eso’ mg 1,9 0,076 0114 0,152
Selenio, Se Vo] 7,2 0,3 0,4 0,6

Fuente: Adaptado de USDA (United States Department of
Agriculture("), Agricultural Research Service. National Nutrient
Database for Standard Reference(’®).
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Los minerales también son importantes en nuestra dieta, como se observa en
la tabla 2, la espirulina contiene diversos minerales en sus componentes,
dentro de los cuales el potasio, magnesio, fosforo, cobre, y hierro se
encuentran en mayor cantidad que muchos otros nutrientes, lo que nos brinda
una excelente fuente para enriquecer con minerales nuestros alimentos,

ademas no es comuUn tener mas de 10 minerales en un solo alimento.

Por otro lado la espirulina también contiene diversas vitaminas como se
observa en la tabla 3, la espirulina tiene tanto las vitaminas C, A, E, K, asi
como las vitaminas del complejo B, como la B1, B2, B3, B5, B6, B9, cabe
resaltar que también se menciona que la espirulina contiene B12, en diversos
articulos como la revision de la FAO sobre el tema(™, entre otros, sobre las
cantidades de vitamina B12 que tendria, un estudio de la extraccion de
vitamina B12 en la espirulina indica que esta contiene 220 ug por 100g de(™).

El USDA®? indica que la vitamina B12 de la espirulina es analoga®®,

Tabla 3. Composicién de vitaminas de la espirulina deshidratada.

Nutrientes Unidad 100 g 49 69 8¢
:QI:P"nna C, &cido ascorbico mg 10,1 0.4 0.6 0.8
Tiamina (B1) mg 2,38 0,095 0,143 0,19
Riboflavina (B2) mg 3,67 0,147 0,22 0,294
Niacina (B3) mg 12,82 0,513 0,769 1,026
Acido Pantoténico (B5) mg 3,48 0,139 0,209 0,278
Vitamina B-6 mg 0,364 0,015 0,022 0,029
Folato total (B9) Hg 94 4 6 8
Folato, Alimento Mg 94 4 6 8
Folato, DFE Vle} 94 4 6 8
Colina, total (B7) mg 66 2,6 4 53
Vitamina A, RAE Hg 29 1 2 2
Caroteno, beta Hg 342 14 21 27
Vitamina A, 1U U 570 23 34 46
Vitamina E (alpha-tocopherol) mg 5 0,2 0,3 0,4
Vitamina K (phylloquinone) Mg 25,5 1 15 2

Fuente: Adaptado de USDA (United States Department of Agriculture (72), Agricultural
Research Service .National Nutrient Database for Standard(7® Reference.DEF (Dietary
Folate Equivalents(9))

La espirulina también contiene buena fuente de lipidos como se observa en
la tabla 4, desde acidos palmiticos hasta acido linoleico y linolénico, teniendo

9 tipos de acidos grasos dentro de un mismo alimento.
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Tabla 4. Composicién de lipidos de la espirulina deshidratada.
Nutrientes Unidad 100g 4g 69 8¢

Acidos grasos saturados g 2,65 0,106 0,159 0,212
Acido miristico g 0,075 0,003 0,004 0,006
Acido palmitico g 2,496 01 015 0,2
Acido estearico g 0,077 0,003 0,005 0,006
Acidos grasos monoinsaturados g 0,675 0,027 0,04 0,054
Acido palmitoleico g 0,328 0,013 0,02 0,026

g

g

g

g

0,347 0,014 0,021 0,028
2,08 0,083 0,125 0,166
1,254 0,05 0,075 0,1

Acido linolénico 0,823 0,033 0,049 0,066
Fuente: Adaptado de USDA (United States Department of Agriculture(?),

Agricultural Research Service .National Nutrient Database for Standard Reference
(73)

Acido oléico

Acidos grasos poliinsaturados
Acido linoléico

Tabla 5. Composicién de los aminoacidos esenciales y no esenciales de
la espirulina deshidratada.

Nutrientes Unidad 100 g 49 69 8¢
Triptéfano g 0,929 0,037 0,056 0,074
Treonina g 2,97 0,119 0,178 0,238
Isoleucina g 3,209 0,128 0,193 0,257
Leucina g 4,947 0,198 0,297 0,396
Lisina g 3,025 0,121 0,181 0,242
Metionina g 1,149 0,046 0,069 0,092
Cisteina g 0,662 0,027 0,04 0,053
Fenilalanina g 2,777 0,111 0,167 0,222
Tirosina g 2,584 0,103 0,155 0,207
Valina g 3,512 0,141 0,211 0,281
Arginina g 4,147 0,166 0,249 0,332
Histidina g 1,085 0,043 0,065 0,087
Alanina g 4,515 0,181 0,271 0,361
Acido aspartico g 5,793 0,232 0,348 0,463
Acido glutamico g 8,386 0,336 0,503 0,671
Glicina g 3,099 0,124 0,186 0,248
Prolina g 2,382 0,095 0,143 0,191
Serina g 2,998 0,12 0,18 0,24

Fuente: Adaptado de USDA (United States Department of Agriculture (),
Agricultural Research Service .National Nutrient Database for Standard
Reference (%),

Hay que resaltar que Ila espirulina contiene una excelente fuente de
aminoacidos esenciales, teniendo todos los aminoacidos esenciales dentro
de sus nutrientes asi como los no esenciales. Como se muestran en la tabla
5.
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Tabla 6. Cuadro comparativo de Metionina en carnes y
espirulina fresca y deshidratada.

Alimentos Cantidad Metionina
Pollo con piel ) 100g 0.467
Carne res 20% grasa (") 100g 0.442
Huevo 8 1009 0.380
Carne de cerdo™ 100g 0.444
Pescado atun 0 100g 0.690
Espirulina fresca (arthrospira) €% 100g 1.149
Espirulina seca (arthrospira)*®2 100g 0.118

Fuente: Elaboracién propia.

* Cabe resaltar que la espirulina para casos de suplementacion en

todos los estudios se utiliza espirulina deshidratada. USDA (United
States Department of Agriculture (/?)- Agricultural Research Service
.National Nutrient Database for Standard Reference

Es importante recalcar el contenido de la metionina de la espirulina tanto
fresca como deshidratada, por ello se realizé el comparativo con otras carnes
en la tabla 6 como con la carne de pollo, de res, el huevo, la carne de cerdo,

y el atan.

2.7 Propiedades nutracéuticas

La espirulina tiene cualidades inmunoldgicas, antioxidantes, antivirales, asi
como la capacidad de ejercer un papel protector contra el cancer, ademas
brinda una efecto antitoxico porque favorece la eliminacién de metales
pesados, donde se usa en mdltiples estudios realizados a pacientes

intoxicados por arsénico®9D),

Muestra una funcion reguladora en casos de hiperglicemia e hiperlipidemia.
En estudios con animales, se ha demostrado que la suplementacion con
espirulina modifica el contenido de colesterol en la leche y carne del ganado
vacuno, generando alimentos con menor contenido de colesterol y mayor

contenido acidos grasos mono y poliinsaturados @9,

El primer estudio en humanos con espirulina se realizé en el afio 1988, con
30 voluntarios varones sanos que se encontraban con hiperlipidemia e

hipertensioén leve. Los 30 voluntarios fueron divididos en dos grupos; el primer

37



grupo recibio 4,2 g de espirulina al dia durante 8 semanas, a diferencia del
otro grupo se le administro la misma cantidad de espirulina, pero durante 4
semanas, seguido de su alimentacion cotidiana durante otras 4 semanasb.
La administracion de espirulina de 4 u 8 semanas disminuyé
significativamente el colesterol sérico total, aunque la mayor disminucion se
dio en la hipercolesterolemia leve de los voluntarios normo-colesterolémicos.
La interrupcién del suplemento de espirulina durante 4 semanas resulté en
incrementar el nivel de colesterol a la linea de base (antes de la administracion
de suplementos de espirulina) y los niveles de colesterol HDL se
incrementaron ligeramente pero no en forma significativa. No se observaron
variaciones en los niveles de triglicéridos y peso corporal. Adicionalmente,

ninguno de los participantes reporté efectos adversos durante el estudio®>(,

Ademas la espirulina tendria un efecto favorable en la prevencion de la
hipertrofia de los adipocitos, estrés oxidativo e inflamacion debido quizas a
gue la quelacién de hierro producido en el consumo de espirulina. Incluso la
espirulina sola y en combinacion con aceite de pescado muestran también ser
eficaces en la mejora del estrés oxidativo e inflamacion en hamsters
alimentados con una dieta alta en colesterol®). Se ha observado que el
agotamiento del hierro incrementa la captacion de glucosa, asi como la
correcta funcién del receptor de insulina siendo estos los principales
responsables del metabolismo de carbohidratos que se asocia con la
inhibicion del estrés oxidativo, por ello se observo la disminucion significativa
en el nivel de hierro en sangre en 50 pacientes obesos con hipertensiéon

controlada con un consumo de 2 gramos de espirulina por 3 meses®?,

En un estudio con 59 pacientes con hepatitis C cronica divididos en dos
grupos en forma aleatoria e igualitaria, uno suplementado con 1.5 gramos de
espirulina diaria durante 6 meses, y el otro grupo suplementado por 420 mg
de Silimarina por 6 meses, donde se observé que 4 de los pacientes que se
suplementaron con espirulina tuvieron una respuesta al fin del tratamiento (c-
ETR) que significa que no hay virus detectable de hepatitis C en sangre al
término del tratamiento, 2 de los pacientes tratados con espirulina tuvieron
una respuesta virolégica completa (c-ETR) que significa que la carga viral de
la hepatitis C ha disminuido en un 99% o es indetectable después de las 12
semanas®®) Ademas se optimizaron significativamente los indicadores de

Alanina Aminotransferasa, Chronic Liver Disease Questionnaire®?(CLDQ) un
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cuestionario creado por Younossi para medir la salud relacionada con la
calidad de vida®V, y The Arizona Sexual Experience Scale®® (ASEX) que se

utiliza para conocer alguna disfuncion sexual en los pacientes®?.

La espirulina también se us6 en un estudio en pacientes con rinitis alérgica
gue fueron suplementados con 1 y 2 gramos de espirulina por 12 semanas y
en donde con la suplementaciéon de 2 gramos se observo una reduccion
significativa de 32% en los rangos de Interleucina IL-4, mostrando un efecto
modulador del perfil de Interluquina(Th) en los pacientes por la eliminacion de
la diferenciacién de células th2 por la inhibicién de la fabricacién de IL-4,

mostrando los efectos protectores de la espirulina en rinitis alérgica®*-

La rinitis alérgica no es el Unico estudio que relaciona a la espirulina con la
prevencion de las alergias, también se realizé un estudio en ratas con una
dosis de espirulina de 10-1000 ug /g del peso corporal en donde se inhibi6 la
reacciéon alérgica producida por el compuesto 48/80 (compuesto producido
por la condensacion de N-metil-p-metoxifeniletilamina y formaldehido),
ademés también se inhibi6é significativamente la reaccion alérgica local por
IgE anti-dinitrofenilo(DNP), los niveles de histamina en suero disminuyeron de
manera dependiente de la dosis, el nivel de AMP ciclico en los mastocitos
peritoneales de los ratones aumenté significativamente 70 veces en 10
segundos a comparacion del grupo control, ademas la espirulina mostré
significativamente su efecto inhibidor del factor de necrosis tumoral inducido
por IgE anti-DNP, demostrando el efecto inhibidor de las reacciones alérgicas

por mastocitos en ratones®®.

En un estudio de mecanismo molecular sobre la potenciacion inmunoldgicas
analizando las células sanguineas de voluntarios que consumieron extracto
del agua caliente de espirulina, se evalué el pre y post consumo, aumentando

en un 50% las funcién de las Natural Killer®-

Se evaluo el efecto de la espirulina maxima sobre el rendimiento reproductivo
general y la toxicidad peri- y postnatal en ratas a niveles de 0%, 10%, 20% y
30% de espirulina en su alimentacion. No hubo reduccién en la ganancia de
peso corporal de machos ni hembras y no hubo muertes ni signos clinicos de
toxicidad. El tratamiento no se asocié con ningun efecto adverso sobre

ninguna medida de rendimiento reproductivo, incluyendo la fertilidad
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masculina y femenina y la duracién de la gestacion. No hubo aumento en el
ndmero de cachorros anormales en la cesarea o al nacer. El consumo de S.
maxima no produjo efectos adversos en los marcadores de desarrollo de los

cachorros®?,

Ademas se evalud la actividad antioxidante del concentrado de proteina de
suero (WPC) y Espirulina sola o en combinacion in vitro y se evaluaron sus
efectos hepatoprotectores, donde se produjeron cinco concentraciones (20,
40, 60,80y 100 mg /100 ml) de WPC, espirulina y su combinacién. Se estudié
ocho grupos de ratas, el grupo control y los grupos tratados con WPC,
espirulina sola, o en combinacién con o sin tetracloruro de carbono, se mostré
que WPC y espirulina mostraron actividades antioxidantes, eliminando
radicales y quelantes de metal de manera dependiente de la dosis, ambos
agentes lograron prevenir el dafio hepatico inducido por CCl4, aunque la
proteccibn mas pronunciada se observdé en ratas que recibieron la
combinacién de WPC y espirulina. Mostrando las propiedades de eliminacién

de radicales libres y la actividad antioxidante de la espirulina®.
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CAPITULO 3: Espirulina (Arthrospira platensis) en el tratamiento de las
alteraciones metabdlicas.

La espirulina mostré eficacia en el manejo de la glicemia y lipidemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en un estudio que se realizé en la
India en el 2001 con 25 pacientes con diabetes tipo 2, con los cuales se form6
un grupo de estudio y un grupo control. El grupo de estudio que recibié dos
gramos de espirulina por un periodo de dos meses, mostr6 cambios
significativos en la glucemia, hemoglobina glicosilada, ademas de la
disminuciéon en lipidos, triglicéridos, colesterol LDL y un aumento del
colesterol HDL(4,

Ademas la espirulina ha demostrado eficacia en el tratamiento de
dislipidemias como muestra un estudio de 50 personas en Creta, donde el
consumo de 1 gramo de espirulina diario por un periodo de 12 semanas, tuvo
como resultado la disminucion de triglicéridos y colesterol, por ende una gran

disminucién del riesgo cardiovascular®®.

En otro estudio, se observo que el colesterol HDL se incrementd en un 15%
mientras que el colesterol LDL se redujo significativamente. Ademas, la
presion arterial, sistélica como diastélica se redujo significativamente tanto en

hombres como en mujeres®),

Ademas en un grupo de pacientes con hiperlipidemia y sindrome nefrético, se
observé que la suplementacién de espirulina con la medicacién usual en una
dosis de 1 g de espirulina al dia durante 2 meses dio como resultado la
disminucién en el colesterol sérico total, el colesterol LDL y los triglicéridos en
un 46, 33, y 45 mg/dL respectivamente. Las fracciones del colesterol LDL/HDL

y el colesterol total/HDL también se redujeron significativamente®®(b,

En Corea también se realizaron estudios con espirulina, donde se suplementé
con 8 gramos de espirulina por dia por un periodo de 12 semanas, en 37
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, teniendo como resultado una gran

disminucion de triglicéridos y colesterol %)

The National Obesity Centre de Cameroon, también realizé6 un estudio con
espirulina en 33 pacientes con VIH, con resistencia a la insulina causada por
los tratamientos con antiretrovirales; los cuales de dividieron en dos grupos,

el primer grupo se le suministré espirulina y al otro grupo se le suministré soya,
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en una dosis de 19 gramos, después de 8 semanas, la sensibilidad a la
insulina aumentd en 224,7% de los que se suplementaron con espirulina,
frente a la soya que obtuvo 60%, en donde se muestra el efecto de la

espirulina en la regulacion de la sensibilidad a la insulina®®.

Ademas de la propiedades en el metabolismo de lipidos, la espirulina, también
tiene propiedades antihiperglicemiantes, como se observéd en un estudio en
ratones que fueron inducidos a diabetes por Aloxano, se mostré6 que la
espirulina revierte la pérdida de peso en el estadio mas avanzado de la
diabetes tipo 2, aumentando también la hemoglobina debido que al disminuir

el nivel de glucosa en sangre, se disminuye la HbA1c®?.

Hay que mencionar que se han realizado muchos estudios en pacientes con
VIH para poder mejorar su calidad de vida y atenuar los efectos secundarios
de los antiretrovirales que consumen, como en un estudio realizado en
Yaoundé, Cameroon, donde se suplementé con cinco gramos de espirulina al
dia, por un periodo de tres meses a 73 mujeres con VIH, al final del tratamiento
se observé que la espirulina si tiene efectos antioxidantes y regula la
inestabilidad en el peso de personas que sufren con VIH, incluso tendria un

efecto en la reduccién de eventos repetitivos de infecciones,

Otros estudio realizado en Sacramento California, a 40 adultos mayores de
50 afios a mas, con un diagnostic6 de anemia de 12 meses, con una
suplementacién de tres gramos de espirulina por doce semanas, se obtuvo
que la espirulina aumentd constantemente los valores de hemoglobina y la
actividad de la enzima indoleamine 2,3-dioxygenasel(IDO) responsable de
regular la defensa contra tumores, asi como la actividad inmune vy
antioxidante, incluso se mostré un aumento en los glébulos blancos, que
muestra que la espirulina puede mejorar la anemia y el sistema inmune en

adultos mayores,

En otro estudio que se realizé en India, también se observo las propiedades
hipolipidémicas e hipoglucémicas de la espirulina, en un estudio de 25
personas con diabetes tipo 2, los cuales se dividieron aleatoriamente como
grupo control y grupo aleatorio, en donde se observé que la suplementacion
de dos gramos de espirulina por un periodo de dos meses, resulté en una

disminucion significativa de la hemoglobina glicosilada, el colesterol total, y el
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colesterol LDL, ademés los niveles de apolipoproteinas B disminuyeron
significativamente 'y aumentaron significativamente los niveles de
apolipoproteinas Al, y de la relaciébn A1/B, por ello se considera que la
espirulina tiene un efecto positivo en el perfil lipidico y niveles de glucosa en

sangre en pacientes con diabetes mellitus tipo 24,

Se realizé también estudios en conejos. Estos fueron alimentados con
alimento para conejos rico en grasa. Ellos desarrollaron sindrome metabdlico,
luego se suplementd su alimentacion con espirulina, y se observd una
disminucion en el estrés oxidativo mediante el indicador de especies reactivas
de oxigeno (ROS), debido quizas al efecto benéfico del acido alfa-linolénico

que contiene la espirulina®®?.

Es interesante conocer que no solo se han hecho estudios con so6lo espirulina,
también se ha realizado mezclandolo con arroz, en donde se evalud la
respuesta de la glucosa, en 30 personas sanas alimentadas con 50 gramos
de arroz en cinco variedades, las cuales tenian 2.5 gramos de espirulina en
polvo cada una, al término del estudio, se obtuvo la disminucion significativa
de la respuesta en sangre de la glucosa postprandial de dos horas, en
contraste de la respuesta que se obtuvo con un carga de 50 gramos de

glucosa, ademas también hubo una reduccién marcada en los triglicéridos
(103)

En otro estudio se observo el efecto de la suplementacion de espirulina en
sujetos de estudio con enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, que
tuvo como resultado, una reduccion significativa de colesterol y de los
triglicéridos con 1 gramo de espirulina, en un periodo de 60 dias, ademas
hubo incremento en el glutatién y vitamina C tanto en el grupo suplementado

con 1 gramo, como con el de 2 gramos®%¥,

También se realizaron estudios en ratas inducidas a la diabetes por aloxano,
donde se les dividié entre un grupo con dieta control, y otro suplementado con
espirulina, grupo con dieta espirulina y ejercicio y grupo con dieta y ejercicio,
en donde se observd que la espirulina sola o en conjunto con el ejercicio
muestra efecto hipolipemiante tanto en el colesterol LDL como en lipidos

hepaticos®,
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El Efecto hipoglucémico e hipolipemiante de la espirulina también se estudio
en 160 pacientes diabéticos hombres no insulino dependientes, entre 45 a 60
afos que recibieron 1 gramo de espirulina por 90 dias, donde se obtuvo una
reduccion significativa en la glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada, y en

el perfil de lipidos, ademas también se incrementd el colesterol HDL (%9,

La suplementacion de espirulina también se realiz6 en 40 ratones en
combinacién con ejercicio, en este caso natacion por 30 minutos, 3 veces a
la semana, por 10 semanas, donde se suministré 26 mg de espirulina por kilo
de peso diluida en 2,00ml de agua destilada, esta fue suministrada 3 veces
por semana, se dividieron en grupo control, ejercicio, espirulina y espirulina y
ejercicio; donde se obtuvo la reduccion de los niveles de estrés oxidativo en
el cerebro y suero, ademas se mostré mejores resultados con la adiciéon de
ejercicio a la suplementacion de espirulina generando su efecto en la

reduccion en el aumento del colesterol y la disminucién de los triglicéridos?,

La espirulina también se estudi6 como suplemento alimenticio en ratones
machos por 30 dias para evaluar su efecto hipolipidémico y el dafio oxidativo
de rifiones e higado por toxicidad en plomo, en donde se les dividié de forma
aleatoria en tres grupos, al grupo sin tratamiento solo se le suministro su dieta
estandar, el grupo que utilizé sélo la dieta estandar de 20 gramos de alimento
para ratones y 75 mg de acetato de plomo semanalmente, y por ultimo el
grupo en donde ademas de su dieta estandar, se les agrego el 5% de
espirulina y los 75mg de acetato de plomo semanal, se pudo observar que
el grupo con toxicidad de plomo sin espirulina disminuy6 significativamente su
peso, debido a los efectos de plomo, sin embargo el grupo de intoxicacion de
plomo con espirulina tuvo un peso similar al grupo sin tratamiento, ademas
los niveles de colesterol total y triglicéridos del grupo con espirulina fueron
significativamente menores al grupo sin espirulina, el nivel de Alanina
Aminotransferasa en el grupo de la espirulina era similar al grupo control a
diferencia de los niveles altos del grupo sin espirulina, en el higado, la
superoxidodismutasa(SOD) y el glutation reducido (GSH), asi como en el
rifidn la catalasa (CAT), el GSH mostraron mayor actividad significativa en el
grupo con espirulina, que el grupo sin espirulina, ademas el
Malonildialdehido(MDA) en los rifiones se mostré 1,44 veces mas alto en el

grupo sin espirulina que el grupo control y el grupo con espirulina, en
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conclusion se puede observar mejoras en los indicadores de funcion

bioguimica de rifién e higado asi como perfil lipidico y antioxidante®%:

La espirulina también se estudié junto a Neen (Azadirachta indica), una planta
medicinal para conocer sus efectos en el perfil lipidico y la glucosa, en ratones
inducidos a la diabetes por aloxano, en donde se dividieron 25 ratones
machos (Mus musculus) de 1 mes de edad, en 5 grupos iguales: grupo Control
(C)( suplementado con pastillas de ratones); Grupo Diabético de Control (DC)
(ratones diabéticos suplementados con pastillas de ratones); Grupo con
Neem diabéticos (DN) (ratones diabéticos tratados con extracto acuoso al
10% de neem); Grupo de Espirulina diabética (DS) (ratones diabéticos
tratados con 20 mg/kg de Espirulina) y por ultimo el grupo de diabéticos con
Neem y espirulina (DNS) (ratones diabéticos tratados con extracto acuoso al
10% de neem y espirulina y 20 mg/kg). Se evalué la capacidad de
disminucion de la glucosa, cambios en el perfil lipidico, hematologia y
aumento del peso corporal. La combinacién de neem, espirulina y neem-
espirulina redujo significativamente la cantidad de glucosa en la sangre
(P<0,001) en los ratones del grupo DN, DS y DNS en comparacion con los
ratones control de 31,72+0,4 a 10,20£1,0 mmol/L. En el estudio de perfil
lipidico, los niveles de colesterol sérico total, especialmente en el colesterol
LDL, y triglicéridos (TG) aumentaron significativamente (P<0,001) en el grupo
DC en comparacion con el grupo C de 107,33%1,5 a 121,30+2,0 mg/dL.
Ademas el grupo DN, DS y DNS mostraron una reduccion en el colesterol total
(TC) en comparacion con el grupo DC. Entre ellos, el grupo DN mostré el nivel
de colesterol total mas bajo 112,67+1,8 mg/dL (P<0,05). Por ello se concluyé
que el neem y a espirulina pueden usarse en el tratamiento de la diabetes

como una alternativa a los farmacos comerciales®%9).

Por otro lado se estudi6 el efecto de la espirulina en glucosa y perfil lipidico
en ratones con una dosis de 5, 10 y 15 mg/kg de peso, teniendo mayor nivel
de significacién la dosis de 15 mg/kg de espirulina, ademas la actividad de la
hexoquinasa en el higado disminuy6 notablemente, mientras que la actividad
de la glucosa-6- fosfatasa aumentd significativamente, por ello la espirulina
en ratas diabéticas tendria el efecto de aumentar la actividad de hexoquinasa

y disminuir la actividad de glucosa-6-fosfatasa'9,
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Otro estudio con ratones diabéticos, que fueron suplementados con
espirulina maxima (SM) al 5%, durante cuatro semanas y ademas aquellos
gue iniciaron la suplementacién de espirulina que evitdé la produccion de
higado graso en los ratones machos y hembras una semana después de una
dosis Unica de aloxano, de 250 mg/kg por peso corporal, la accién principal
de la espirulina fue sobre los niveles de triglicéridos en sangre e higado, se
tiene que mencionar que con la dosis de aloxano se observé la disminucion
del colesterol HDL en ratones diabéticos, que fue revertida por la
administracién de espirulina, por otro lado la suma de los porcentajes del
coolesterol LDL y VLDL se normalizé. Los ratones machos y hembras
mostraron diferencias en la susceptibilidad a la diabetes y respuesta a la
espirulina, siendo la hembra mas resistente a la induccion de la diabetes por

el aloxano y mas sensible a los efectos beneficiosos de espirulina®?,

Otra de las investigaciones de la suplementacion de espirulina maxima a 25
ratas Wistar diabéticas hechas por estreptozotocina, divididas en 5 grupos,
se obtuvo la optimizacion en el peso corporal y glucosa en sangre. Hay que
mencionar que la dosis de 15 mg/kg de peso corporal tuvo una mayor
significancia que las dosis de 5 y 10 mg/kg observdndose su funcién

hipoglucémica en ratas con diabetes®!2,

Otro estudio evalud la respuesta del extracto del aceite de espirulina maxima
en el desarrollo del higado graso, inducido en ratas, por una dosis de
tetracloruro de carbono (CCl4), se evaluaron los lipidos hepéticos cuatro dias
después del uso del aceite de espirulina, sin todavia inducir a las ratitas a
higado graso, en donde no se registrd diferencia en los lipidos hepéaticos en
comparacion con el grupo control, pero si hubo una ligero aumento del
colesterol total en el grupo con aceite de espirulina, aunque una vez inducidas
al higado graso, los lipidos totales del higado y los triglicéridos disminuyeron
de forma significativa en las ratitas que recibieron el aceite de espirulina,
ademas el incremento del colesterol hepatico inducido por el CCl4 no se
observo en las ratitas que consumian el aceite de espirulina, por lo que estos

estudios mostrarian el potencial papel hepatoprotector de la espirulina®®,

Por otra parte, se estudi6 el efecto protector del consumo de espirulina
maxima por dos semanas, en ratones inducidos a higado graso, con cinco

dosis diarias de simvastatina 75 mg/kg de peso corporal, una dieta
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hipercolesterolémica y 20 por ciento de etanol en el agua potable, en donde
sus niveles de triglicéridos fueron 5 veces mas que el grupo sin tratamiento,
asi como sus niveles de lipidos totales, colesterol y triglicéridos en el higado
fueron 2, 2 y 1,5 veces mas altos que en el grupo sin tratamiento. Una vez se
administrada la espirulina con la dieta, dos semanas antes de la induccién del
higado graso, se observé una reduccién de los lipidos totales hepaticos
(40%), triglicéridos hepéaticos (50%) y triglicéridos en sangre (50%) en
contraste con los animales que no consumieron espirulina, ademas el
consumo de espirulina en ratones produjo un incremento significativo (45%)

de las lipoproteinas séricas de alta densidad®*4.

También se estudi6 el efecto de la espirulina platensis sobre Ila
lipoperoxidacion del hipocampo y el perfil de lipidos, en ratas con
hipercolesterolemia inducida, por un periodo de 60 dias, al término del estudio
en cuanto no se mostraron cambios significativos en la lipoperoxidacion del
hipocampo, pero si se mostr6 efecto protector significativo de

hipercolesterolemia (p<0,05)*19).

Otro de los estudios evalu6 el efecto de espirulina, sobre los lipidos séricos,
en 30 voluntarios masculinos sanos con hiperlipidemia leve o hipertension
leve, durante 8 semanas ,se les dividieron en dos grupos, el grupo A (se les
suministr6 4,2 gramos de espirulina por 8 semanas) Yy el grupo B (se les
suministré 4,2 gramos de espirulina por cuatro semanas y cuatro semanas
mas sin consumirla), al término del estudio, el colesterol total se redujo
significativamente con la espirulina, cabe mencionar que cuando en el grupo
B se interrumpi6 el consumo ,se volvid a la linea de base. La reduccién mas
marcada se dio en pacientes hipercolesterolémicos, el colesterol HDL
incremento no significativamente, pero si se mostrd su efecto enla reduccion

de colesterol en sangre®9,

También se han realizado estudios de suplementacion de espirulina en 23
nifios entre 2 y 13 afios con sindrome nefrético hipolipidémico, dado que el
acido y-linolénico (GLA) pueden prevenir la acumulacion de colesterol en el
cuerpo y la espirulina tiene una cantidad considerable de GLA, a los nifios se
les dividi6 en 2 grupos, el primer grupo sélo recibi6 su medicacién y el
segundo grupo medicaciéon mas 1 gramo de espirulina diario por un periodo

de 2 meses, se evaluaron, la altura, el peso, hemoglobina glicosilada,
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triglicéridos, colesterol total (CT) y la relacion de colesterol LDL y HDL. Al final
del tratamiento, en el grupo con espirulina, disminuyé significativamente, el
colesterol total en 116,33 mg/dl, el colesterol LDL en 94,14 mg/dl y los
triglicéridos en 67,72 mg/dl, incluso la relacién del colesterol LDL y HDL
también disminuyd significativamente a 1,66 en el grupo con espirulina y 1,13
en el grupo con medicacion. El colesterol HDL disminuyé 1,96 en el grupo con
espirulina 'y 1,19 en el grupo con medicacion. La relacion del colesterol HDL
y LDL también mejoro significativamente en los dos grupos, por ello se puede
mencionar que la espirulina ayudo a reducir el incremento de los niveles de

lipidos en los sujetos de estudio con sindrome nefrético hiperlipidémico®?,

En un estudio de la suplementacion diaria de espirulina en 60 pacientes
varones diabéticos, entre los 40-60 afios del Hospital de Punjab, Ludhiana,
gue fueron divididos en 3 grupos, grupo E1 (2 gramos de espirulina), grupo
E2 (8 gramos de espirulina) y grupo Control que fueron suplementados por
un periodo de dos meses, al terminé del estudio se observaron en los grupos
Ely E2, la disminucion significativa del consumo medio de alimento (p<0,01)
la media de consumo de carbohidratos y la ingesta de proteinas también
disminuy6 significativamente (p<0,01) en el grupo E2, mientras que no
significativamente en el grupo E1 y C. Ademas el ayuno promedio, el nivel de
glucosa en sangre, los niveles de TC, TG, colesterol LDL y VLDL en los

grupos E disminuy6 significativamente®8),

En otro estudio en ratitas con espirulina maxima al 5% en una dieta purificada,
a ratas Wistar junto con un alto porcentaje de fructosa (60%), se observé un
efecto preventivo de la espirulina sobre el aumento de triglicéridos hepaticos,
inducido por fructosa con una elevacion de la concentracion de fosfolipidos
en este tejido. Por otra parte, la espirulina produjo un nivel de colesterol

plasmatico incluso méas bajo que el observado en el grupo de control®9),

Ademas se ha estudiado si la espirulina puede afectar a los macrofagos que
infiltran la grasa visceral en la obesidad causada por el sindrome metabdlico
en ratones inducidos por glutamato monosddico, en donde se les asignaron
al azar en el alimento afadir 5% de espirulina, 0,02% de pioglitazona o
ninguno de los dos, donde en los grupos de espirulina y de pioglitazona, se
obtuvo reduccion significativamente del colesterol sérico, triglicéridos y de

acidos grasos hepaticos no esterificados en comparacién con ratones no

48



tratados, ademas la actividad del higado graso no alcohdlico y el perdxido de
lipido fueron significativamente menores con la espirulina, lo que demostraria
gue la espirulina reduce la dislipidemia en el sindrome metabdlico mejorando

los macréfagos viscerales del tejido adiposo*2?

Una de los estudios de la C-ficocianina de la espirulina en ratones diabéticos
con aloxano, que fueron suministrados con espirulina dos semanas antes de
la suministracion de aloxano, y continué cuatro semanas después de la
induccién con aloxano, tuvo como resultado, la disminucion de glucosa en
ayunas y la proteina de suero glicosilada (GSP); ademas se mantuvo la
capacidad antioxidante total (T-AOC); y se evitd la formacién de
malondialdehido (MDA) en el higado, el rifidbn y el pancreas; la espirulina
disminuyd los niveles de colesterol total (TC) y de triglicéridos (TG) en sangre
e higado, y aumentd los niveles de glucégeno hepatico. Por otro lado se
evaluo toxicidad aguda de la ficocianina, se obtuvo que es relativamente
segura, por ello se puede decir que la ficocianina tiene un efecto significativo

preventivo sobre los ratones lesionados con aloxano™®?Y.

Otro de los estudios de la ficocianina de la espirulina se realiz6 con ratones
diabéticos inducidos por aloxano que fueron suplementados con ficocianina
de la espirulina, por 4 semanas, con dosis de 100 y 200 mg/kg de peso
corporal, donde se evaludé los niveles de glucosa, proteina de suero
glicosilada, Hb1Ac y niveles de insulina en ayunas. El tratamiento con
ficocianina mejoré el nivel de glucoquinasa (GK) en el higado y el pancreas,
y el nivel de la proteina reguladora de glucoquinasa (GKRP) en el higado, en
donde se muestra que la ficocianina mejora la diabetes mellitus inducida por
aloxano en ratones , mediante la activacion de la via de sefializacién de

insulina y la expresion de GK en pancreas e higado®??,
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3.1 Mecanismo de accion de la espirulina.

Los mecanismos de accion de la espirulina no estan del todo estudiados,
por ello conlos  resultados de la suplementacién de espirulina en
diversas patologias y pacientes se puede realizar algunas
interpretaciones sobre su mecanismo de accion desde el punto de vista

metabodlico.

Por ejemplo que la espirulina tendria un parecido a las estatinas por su
forma similar de actuar sobre la sintesis de colesterol, ya que inhibe el
hidroximetilglutaril coenzima A reductasa que produce la sintesis del
colesterol, lo que generaria la disminucién de la produccion de colesterol
(123 Hay que resaltar que el contenido del acido alfa-linolénico ayudaria
en la disminucidén del colesterol en sangre y que su contenido en proteinas
y fibra disminuiria los triglicéridos en sangre y la reduccién periférica de

los triglicéridos VLDL, incluso en pacientes diabéticos (4129125

Incluso se cree que el contenido de C-ficocianina que en la espirulina es
alto podria inhibir la actividad de la lipasa pancreatica ya que la C-
ficocianina junta con la hemoglobina glicolipida (Hb)-2 podria reducir la
absorcion de colesterol que se da a nivel del yeyuno®), pero ademas la
espirulina podria actuar de forma similar a las resinas porque inhibiria la
reabsorcion de los &cidos biliares del intestino y la conversion del
colesterol en &cido biliares29127129  Capbe mencionar que la C-
ficocianina inhibe la agregacion de plaquetas a través de inhibir o bloquear
la movilizacién de calcio y mediante la liberacion de los radicales libres
gue se encuentran en las plaquetas que disminuiria la formacién
plaguetaria aterotrombdética disminuyendo el colesterol LDL vy

aumentando el colesterol HDL®),

Cabe mencionar que se piensa que la espirulina podria actuar como una
proteina similar a la insulina o quizas estimula a las células B aumentando
la produccion de insulina y disminuyendo los niveles de glucosa a nivel
sérico, incluso la disminucién de la HbAlc podria deberse a alta cantidad
de hierro que contiene la espirulina que aumentaria los niveles de
hemoglobina y reduciria los niveles de glucosa en sangre*?®. Ademas se
piensa que la cantidad de fibra de la espirulina también ayudaria a

disminuir la absorcion de glucosa incluso también la posible accion de los
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polipéptidos y péptidos generados por la digestion de la proteinas de la
espirulina que es rica en proteinas generaria la secrecion de insulina y por

ello la disminucion en los niveles de glucosa postprandial4(128),

Por otro lado en un estudio con diversos tipos de arroz con la adicién de
espirulina se observo una respuesta de glicemia baja, por lo que se esta
pensando que con el alto contenido de proteina de la espirulina, esta
podria generar antes del tiempo picos de insulina lo que generaria una

respuesta glicémica baja incluso en diabéticos3(125),

En lo referente a la reduccién de peso que en algunos resultados se
observd se sugiere que podria derivarse del alto contenido de
aminoacidos esenciales y no esenciales incluyendo L-fenilalanina y L-
tirosina que influencian directamente los niveles de neurotransmisores
norepinefrina y dopamina, lo cual podria ser una de los motivos de la

pérdida de peso®??,

Ademas se cree que la espirulina previene la produccién y liberacién de
metabolitos de vasoconstriccién del &cido araquidonico que se induce por
la fructosa atenuando la tension que se produce como respuesta a la

fenilefrina®®),

También se menciona que la espirulina tendria un efecto en la presion
sanguinea por su alto contenido de potasio y bajo de sodio, incluso la
espirulina también tendria un efecto en la presion sistdlica por el efecto

que ejerce en la resistencia en los vasos periféricos ©,
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[l HIPOTESIS GENERAL

3.1 Hipobtesis general de investigacion
El consumo de espirulina mejora las alteraciones en el metabolismo de lipidos

y carbohidratos relacionadas con la obesidad en humanos.

3.2 Hipbtesis general nula
El consumo de espirulina no mejora las alteraciones en el metabolismo de

lipidos y carbohidratos relacionadas con la obesidad en humanos.

3.3 Hipotesis especificas

-Hipotesis especifica 1: El consumo de espirulina disminuye los niveles de
triglicéridos en sangre.
-Hipétesis nula 1: El consumo de espirulina no disminuye los niveles de

triglicéridos en sangre.

-Hipotesis especifica 2: El consumo de espirulina disminuye los niveles de LDL
en sangre.
-Hipdtesis nula 2: ElI consumo de espirulina no disminuye los niveles de LDL

en sangre.

-Hipdtesis especifica 3: El consumo de espirulina aumenta los niveles de HDL
en sangre.
-Hipétesis nula 3: El consumo de espirulina no aumenta los niveles de HDL

en sangre.

-Hipdtesis especifica 4: EI consumo de espirulina disminuye los niveles de
Hb1AC en sangre.
-Hipotesis nula 4: El consumo de espirulina no disminuye los niveles de Hb1AC

en sangre.
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V.

METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefo de investigacion

La revision sistematica es una investigacion cientifica en donde se analizan
estudios originales, siendo estas las unidades de analisis para responder una
pregunta especifica y delimitada, sintetizando la informacion cientifica que se
encuentra disponible, y dando validez a las conclusiones que se lleguen en la
investigacion, siendo la revision sisteméatica una herramienta fundamental

para la toma de decisiones basada en evidencia cientifica (29

La revision sistemética tiene diferentes pasos que se detallan en la siguiente

ilustraciéon 7 que consiste en:
Paso 1: Definicion de la pregunta de investigacion.

Paso 2: Busqueda de evidencia, que incluye bases de datos consultadas,
palabras clave utilizadas, el periodo de cobertura de la blsqueda, asi como

en los idiomas que se buscb.
Paso 3: Criterios de inclusion y criterios de exclusion.

Paso 4: Evaluacion de la calidad de los estudios, donde se incluye el resumen

de las caracteristicas esenciales de los estudios ( Analisis de riesgo)®9.

Paso 5: Recogida de datos, en donde se registra las caracteristicas de los
estudios, el tipo de articulo, afio de investigacion, disefio del estudio,
caracteristicas de la intervencion, grupo control, tamafio de la muestra y

registro de los estudios.
Paso 6: Andlisis de los resultados(39.

Paso 7: Conclusiones y recomendaciones®%0).
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Definicién del objetivo (pregunta de

investigacion) Recogida de datos:
-Registro de |as caracteristicas de

l > los estudios:
Busqueda de evidencias: -Tipo de articulo y afio de
-Bases de datos consultados. publicacion
-Palabras clave utilizadas. -Disefio del estudio.
-Periodo de cobertura. E| -Caracteristicas de la intervencién
-Otros requisitos: revistas, idioma, etc. -Caracteristicas del grupo control

-Tamafio de la muestra
v -Registro de los resultados E|
Criterios de inclusién y exclusion de de los estudios
estudios E|
l v
» : : Andlisis de los E

Evaluacion de la calidad c'Ie.Ios estud!os: L resultados
-Resumen de las caracteristicas esenciales de
los estudios . 1,
-Calificacion de la calidad de los estudios.
-Evaluacion de la variabilidad entre los Conclusiones y
investigadores que califican |a calidad de E recomendaciones.
los estudios

llustracion 7.Pasos de la Revisidn sistematica.

Fuente: Elaboracion propia.

La metodologia sigue las recomendaciones basadas en QUOROM (Quality of
reporting of meta-analysis), en donde establece normas para seleccionar,
analizar y evaluar los articulos de una revision sistematica, para luego indicar
los diversos métodos en cuanto a combinacion de datos como la evaluacién
estadistica que se realizan con los articulos seleccionados. Cuando las
metodologias y poblaciéon son iguales, se da el meta-andlisis que es la

sintesis cuantitativa de resultados cuando se finaliza la revisidon sistematica
(131)

En la actualidad se sabe que QUOROM, establecié una serie de estandares
gue se han utilizado, por multiples metodologias para la elaboracion de

revisiones sistematicas.
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En la presente investigacion se realizé la busqueda de la bibliografia en las

siguientes bases de datos:

- Science Direct

- Scopus

- EBSCO host

- Pubmed

- DOAJ

- VHL Virtual Healt Library
- AJOL (African Journals online)
- Google scholar

- Scielo

- ProQuest

- ResearchGate

- Hindawi

- Publishing corporation.

Se utilizaron los siguientes descriptores MeSH/DeCS (La busqueda se realizé

en inglés, espafiol, portugués y francés para evitar sesgo por idiomas).

Descriptores MeSH, DeCS (Busqueda en Inglés, Espafiol, Portugués y

Francés):
Espirulina
AND

Obesity / Metabolic Disorders / Diabetes Mellitus/ Metabolic Syndrome / Lipid
disorders/ Supplementation / Dyslipidemia / Glucose / Cholesterol /Weight/

Lipemic / Lipemia.

Tipo de estudio: Revision Sistematica.
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4.2 Seleccién de la muestra. Poblacion, muestray muestreo.

- Poblacioén:

La poblacion se conformé por los articulos cientificos extraidos de las diferentes
bases de datos que permitan resolver la pregunta de investigacion. (250

articulos).

A continuacion se presenta el diagrama del proceso de tratamiento que se tuvo a

los articulos.

250 Referencias identificadas en 10 referencias adicionales
la busqueda identificadas

1 ;

260 referencias identificadas
1 45 referencias duplicadas

215 referencias no duplicadas

—p| 155 total de referencia
eliminadas

Fase de preseleccion 1

25 total de estudios a texto
——p| COMpleto — excluidos por
criterios de exclusion( no
humanos, si eran humanos
no tendian los indicadores
Fase de seleccion estudiados , estudios en
nifios,  poblacion  muy
pequena, riesgo de sesgo)

60 referencias totales despueés
de leer el abstract

35 total de estudios a texto

completo —— 17 estudios excluidos y
razones de exclusion dado
Fase de recopilacion que no incluyen los
de datos indicadores del objetivo del
estudio o incluyen nifios o
18 estudios incluidos en la muy poca poblacion.

Revision sistematica

llustracion 8. Diagrama de flujo para seleccion de articulos

Fuente: Elaboracién propia.
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Cbémo se observa en la tabla hubo una recoleccion inicial de articulos de 250
articulos con 10 referencias adicionales identificadas, que nos da un total de
260 referencias identificadas , de estas 45 eran duplicadas, quedandonos
215, de las cuales después de leer el abstrac se eliminaron 155 articulos y se
redujeron a 60 ya que no cumplian con el objetivo de la investigacion, de estos
sb6lo 35 estudios a texto completo fueron seleccionados y 25 fueron
eliminados por no cumplir con los criterios de inclusién, que son estudios en
humanos entre otros, sin embargo de estos estudios 35 estudios, 17 fueron
eliminados por que no incluian los indicadores de objetivo del estudio y
habian estudios en nifios, por ello para la revisién sistematica nos quedamos

con 18 articulos finales.

- Instrumentos
Los instrumentos de investigacion como las fichas de recoleccién de datos,
las escalas de evaluacion de calidad de los articulos como la tabla de riesgo

de BIAS que se encuentran en el Anexo 4.

4.3 Variables de estudio:

4.3.1 Variable Independiente

- Espirulina

4.3.2 Variable Dependiente

-Triglicéridos (TAG)

-Colesterol total (TC)

-Glucosa en ayunas (FG)
-Colesterol de baja densidad (LDL)
-Colesterol de alta densidad (HDL)

-Peso (IMC)
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-Acidos grasos libres (FFA)
-Hemoglobina glicosilada (Hb1AC)
-Sensibilidad a la Insulina (1S)

-indice glicémico (GI).

4.3.3 Variables intervinientes (confusoras)

-Sexo
-Edad
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4.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 7. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicién Conceptual Definicién Escalade Indicadores

operacional medicion

Espirulina La espirulina, cianobacteria verde azul, Dosis en Dosis
tiene una absorcion muy eficiente por gramos indicadas en
alrededor de 85 y 95%. Contiene todos los los estudios
aminoacidos  esenciales, vitaminas,
minerales, buena fuente de proteinas®“8),

Perfil Lipidico Es un grupo de exdmenes que se ordena Razon

(v.D)) en conjunto para determinar el riesgo de
enfermedades cardiacas, incluyen
triglicéridos, colesteroles y glucosa (132),

Edad (V.C.) Tiempo transcurrido en afios desde el Razon Ndmero
nacimiento hasta el dia de la entrevista entero
(133)

Género (V.C.)  Agrupacion del paciente en dos géneros Nominal Femenino
masculino y femenino. FoM Masculino

Glucosa (V.D.) Es el azlicar que se encuentra en la AlC:<7,0% Razon Numero
sangre, también llamada "glucosa" es el Glucosa pre: 70-130 decimal
azucar principal que se encuentra en su  mg/dl (5,0-7,2 mmol/l)
sangre. Esta proviene de los alimentos Glucosa post: < 180
gque usted consume y es su principal mg/dl (< 10,0 mmol/l)
fuente de energia (134,

Peso (V.D.) Medida en kilogramos con un limite - Razoén Numero
minimo y uno maximo entre los cuales es decimal
muy probable mantener un buen estado
de salud @35),

IMC (V.D.) El Indice de Masa Corporal (IMC) mide el IMC< 18,5 Razén Numero
cantidad de grasa corporal con respectoa IMC 18,5 a 24,9 decimal
la estatura y el peso que presentan tanto IMC 25,0 a 29,9
los hombres como las mujeres (136), IMC 30,0 a 39,9

IMC > de 40

Colesterol- Nivel de la concentracion de Colesterol - Razén

HDL HDL en sangre

Presion Tension sistolica es igual o superior a 140 HTA: PA sistolica > Razon Hipertension

arterial (V.D) mmHg y/o la tensién diastélica es mayor o 140 mmHg PA :Slo NO.
igual a 90 mmHg @37, diastdlica > 90 mmHg

Hemoglobina HbAlc es un marcador de control HbAlc >6,5% Razon Numero

glucosilada glicémico de diabetes establecida refleja (diabetes mellitus no decimal

(HbAlc) el promedio de glicemia en los 2 a 3 controlada)

(v.D.) meses previo (138).

Colesterol Niveles de Colesterol LDL, HDL,VLDL en C-LDL > 100 mg % Razon Numero

Total (TC) sangre (hipercolesterolemia) decimal

V.D.

Acidos grasos Nivel de acidos grasos circulantes. Razon Numero

libres (FFA) decimal

V.D

Colesterol-LDL  Nivel de la concentracion de Colesterol LDL <100 mg Razén Ndmero

V.D. LDL en sangre decimal

Sensibilidad a Es un ratio insulina/glucosa, siendo la Test de tolerancia Razén Numero

la insulina (IS)  cantidad de insulina que es requerida para insulinica. decimal

V.D. metabolizar un gramo de glucosa (139),

indice indice Glucémico (GI) es la mediciénde la Bajo, medio, alto. Razén Ndmero

glicémico (GI)  rapidez con que un alimento eleva la decimal

V.D. glucemia (49),

Triglicéridos Los Triglicéridos son un tipo de lipidos o TAG <150 mg Razén Numero

(TAG) V.D. grasas formadas por glicerol y &cidos entero

grasos (141,

Fuente: Elaboracién propia.
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4.5. Recolecciéon de Datos

Se realizé una busqueda bibliografica entre toda la produccion cientifica
relacionada a la espirulina en el manejo de los indicadores de las alteraciones

metabolicas relacionadas a la obesidad en humanos.

-Criterios de inclusion: Principalmente Ensayos clinicos aleatorizados, por
ser un tema poco estudiado se incluyé ensayos clinicos no aleatorizados,

casosy controles, prevalencias, y estudios de caso.

-Criterios de exclusidn: articulos que no presenten confiabilidad que no
sean estudios en humanos, que no sean estudios en adultos, que no
presenten ninguno de los indicadores presentes a continuacion:
-Triglicéridos (TAG)

-Colesterol total (TC)

-Glucosa en ayunas (FG)

-Colesterol de baja densidad (LDL)

-Colesterol de alta densidad (HDL)

-Peso (IMC)

-Acidos grasos libres (FFA)

-Hemoglobina glicosilada (Hb1AC)

-Sensibilidad a la Insulina (IS)

-indice glicémico (GI).

-Espirulina
4.6. Procedimientos

Unavez que se realizo la definicion del objetivo de investigacion y la busqueda
de evidencias cientificas con base en datos cientificas, y el uso de palabras
clave utilizadas en la busqueda, se utilizaron los criterios de exclusion e
inclusion, se evalud la calidad de los estudios mediante los instrumentos de
investigacion adjuntados en anexos 3 y anexo 4, luego se recogieron los
datos, se hizo el registro de las caracteristicas de los mismos y al final se

redactaron las conclusiones y recomendaciones.
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4.7. Andlisis de datos

Los analisis de datos se dieron mediante el formato BIAS para analisis de
riesgo, cabe mencionar que debido a la poca cantidad de estudios en
humanos que evaluaron la suplementacion de la espirulina en relacién con
los indicadores metabolicos que se estudian en el presente estudio, se realizo

la inclusion de estudios con diversas metodologias.
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V. RESULTADOS

Presentacion de resultados

Después del analisis de los articulos recolectados, se encontré que 18 de ellos
cumplian con los criterios de inclusidn, ademas de responder a la pregunta de
investigacion. Los resultados de dichas investigaciones se encuentran

resumidos en las Tablas 8a, 8b, 8c, 8d, 8e, 8fy 8g.

Los articulos seleccionados, tuvieron como objetivo principal evaluar la
suplementacion con espirulina sobre el metabolismo de carbohidratos y

lipidos en distintas poblaciones, sanos, con diabetes tipo 2 y otras patologias.

Entre los resultados mas notables, se puede observar que, uno de los
principales efectos de la suplementacion con espirulina se relaciona con una
mejora del perfil lipidico y respuesta a la glucosa. No sélo en jovenes
deportistas y adultos sanos, sino ademas en adultos mayores, pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemias, enfermedad cardiaca isquémica,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, higado graso no alcohdlico y VIH.

En cuanto a sus efectos sobre las dislipidemias, se ha mostrado eficaz como
agente hipolipemiante, principalmente sobre los niveles de triglicéridos,

colesterol total y colesterol LDL.
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Tabla 8-a. Efectos de la Suplementacion con espirulina deshidratada en desdrdenes metabdlicos relacionados a la obesidad.

Objeto de Estudio Participantes Intervencién TAG TC FG LDL HDL PESO FFA HblAC IS Gl
IMC
Torres- Efecto de la Ni= 41 Colacion de 1000 kcal
Duran, P.y  administracion de H> 21 (63% de grasa). Las r LNS @ @ LNS @ @ @ ¢ o
col. espirulina en Lipemia M >20 pruebas de lipemia PP
(2012)(27 postprandial en jovenes Nf= 29 postprandial (1,5 h, 3,y
corredores Edad 10-26 a 4,55 h)
mexicanos*??), 15,7+45a Dosis: 5g/d x 15 dias.
No modificaron dieta.
Espirulina Con colacion (1000kcal,
Maxima. 63% grasa).
Método Experimental
s/grupo control
Torres- Evaluar el efectodela  n= 36 12h ayunas para la
Durdn, P.y  administracién de H-> 16 muestra. l*** l*** @ L** T** @ )] @ o @
col. (2007)® espirulina en lipidos en M- 20 Dosis: 4,5 g/d x 6 sem.
plasma, presion Edad 18-65 a No modificaron dieta. SYST DIAST
sanguinea en poblacién 41,5 +14,6 a Método Experimental ko L *
Mexicana sana® . Espirulina Maxima  s/grupo control
Park, J. y col. Evaluar capacidad n=78 adultos Hombres (43), 24 con
(2008)(142) antioxidante, mayores sanos  espirulina, 19 placebos y gLNS gLNS @ gTNS 6LNS @ @ @ ¢ 0
inmunolégica y Edad 60-87 a Mujeres (35), 17 con
disminucién de lipidos  H-> 43 espirulina y 18 placebos. QLNS 9&* Ql* QT NS
de la administracion de M- 35 Dosis: 8 g/d x 16 sem. 6TNS 13%
espirulina en adultos Espirulina Método Aleatorizado, LDL/

mayores sanos4?

doble ciego, Placebo.

HDL: QLNS

(*) p<0,05 (**) p <0,01. (***) p <0,001. TAG (Triglicéridos), TC (Colesterol total), FG (Glucosa en ayunas), FFA (Acidos grasos libres), IS (Sensibilidad a la Insulina), GI
(indice Glicémico) SYST (Presién sistdlica), DIAST (Presién diastélica). Ni: Poblacién inicial, Nf: Poblacién final.

PP > Post prandial, NS = No significativo, @: No se midid. Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 8-b. Efectos de la Suplementacién con espirulina deshidratada en desérdenes metabélicos relacionados a la obesidad

Referencia  Objeto de Estudio Participantes Intervencién TAG TC FG LDL HDL PESO FFA HblAC IS Gl
IMC
Kim, W_; Evaluar el efecto de n=12 (6 hombres Se midieron la ingesta
Park, J. la administracién de y 6 mujeres) Edad: dietética, las medidas C?LNS gl*** @ ok |k @TNS @ @ o @
(2003)43) espirulina en el 60 - 75 afios antropométricas y la
metabolismo de evaluacioén bioquimica de QL* g;i* % * QLNS QLNS
lipidos, capacidad Espirulina los niveles de lipidos
antioxidante y plasméticos, el estado
sistema inmune en antioxidante y la funcion
adultos mayores inmune antes y durante el
Coreanos 143, periodo de intervencion.
Dosis: 7,5 g/d x 24 sem.
Método Experimental
s/grupo control
Mani, U.V.; Efecto de la n=22 Sin modificacion de su
Desai, S. and administracion de H> 7 alimentacion cotidiana, su Mll** L*** @ l*** TNS @ L*** @ o @
Lyer, espirulina en M-> 8 con NIIDDM) estilo de vida ni

U.(2000)1?®  pacientes con
diabetes mellitus no
insulino

dependientes*?®

Experimental =15
(47,80+2,35)
Control =7 (4Hy 3M)
(53,40+2,32)
Espirulina

M1=a las 4 semanas.

M2= a las 8 semanas.

medicamentos.
Dosis: 2g/d x 8 sem.
Método Experimental
con grupo control

wals | RS T

HDL/LDL

MlT Kkk
* %
MZL

l**

VLDL

l***
L**

Evaluar el efecto de
la administracion de
espirulina en
pacientes con
diabetes tipo 2 %44

Lee, H.y col
(2008)144)

n= 37
H->20

M-> 17)
G1=19

(52,1 +2,3 a)
Control= 18
(54,5.1+1,5%)
Espirulina

37 pacientes con diabetes
tipo 2.
Dosis: 8 g/d x 12 sem.

Método Experimental
con grupo control

e

Cc Cc

T NS T NS
L** L** L**

@ TNS ¢ @

(*) p<0,05 (**) p <0,01. (***) p <0,001, a (afios), TAG (Triglicéridos), TC (Colesterol total), FG (Glucosa en ayunas), FFA (Acidos grasos libres), IS (Sensibilidad a la
Insulina), Gl (indice Glicémico), VLDL (lipoproteina de muy baja densidad).Cc: Coeficiente de correlacién.
PP > Post prandial, NS = No significativo, @: No se midié. Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla 8-c. Efectos de la Suplementacion con espirulina deshidratada en desdrdenes metabdlicos relacionados a la obesidad

Referencia  Objeto de Estudio Participantes Intervencion TAG TC FG LDL HDL :DNIIECSO FFA  HblAC IS Gl
Serbam, M.y Evaluar el efecto dela n=30 tto con Dividi6 dos grupos
col. administracién de Metformina por lo GC=15 e l* L*** l** l’\'s T* L** @ L** o @
(2015)) espirulina en el control menos durante  Metformina + placebo
de la Diabetes Mellitus los dltimos 3 GE=15 GE LNS L** i*** lNS TNS L*** L**
tipo 2% meses. Metformina + Espirulina
Edad: 30-702 Dieta Isocaldrica
Espirulina Dosis: 0.8 g x 8 sem.
Platensis Método Aleatorizado,
un ciegoy grupo
paralelo.
El-Sheekh, Evaluar el efectodela n=20 con
M.y col. administracion de historia de . 7d l*** L*** 4] l*** T** /] 1] /] g @
(2014) 49 espirulina en pacientes hiperlipidemia sin Dosis: 4 g/d x 3 sem.
con hiperlipidemia sin  tratamiento i . 14dr** L*** L*** T***
tratamiento45 . H=10, M=10 Método Experimental
Edad: 30-602 s/grupo control o1 r** L*** T***
Espirulina
Platensis
Ramamoort, Evaluar el efecto dela n=30 Se les dividié en 3
Ay col. administracion de CT=250-400 grupos, Dosis: l** r* ** T** l** g /] g o
(1996)(129) espirulina en pacientes mg/dl GA :2g/d x 12 sem, %)
con enfermedad Edad: 40-60a GB: 4g/d x 12 sem, ABvSC A BvsC ABVSC ABvsC ABvsC
cardiaca isquémica®® Espirulina GC: Control ~ Método AvsB AvSB | VLDL
Platensis Experlmental con grupo i**
control

ABvsC

(*) p<0,05 (**) p <0,01. (***) p <0,001, TAG (Triglicéridos), TC (Colesterol total), FG (Glucosa en ayunas), FFA (Acidos grasos libres), IS (Sensibilidad a la Insulina), Gl
(indice Glicémico), VLDL (lipoproteina de muy baja densidad). GC: Grupo Control, GE: Grupo experimental.
PP >Post prandial, NS = No significativo, @: No se midié .Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla 8-d. Efectos de la Suplementacién con espirulina deshidratada en desérdenes metabdlicos relacionados ala obesidad

Referencia Objeto de Estudio Participantes  Intervencion TAG TC FG LDL HDL :T\:IECSO FFA  HblAC IS Gl
Azabiji- Efecto de la n= 33 Sin modificaciones en su ok
Kenfack, M. administracion de 17 clespirulina  dieta, ni actividad fisica. GETNS TNS 1] 1] %) %) 1] %) T224% %)
y col(2011) espirulina versus soya Edad: GE= 17, Dosis (Espirulina
(146) en resistencia a la DS + 36a 19 g/d x 8 sem.) ok
Insulina en pacientes 16 ¢/ soya GS= 16, Dosis (Soya GST NS TNS 60%
con VIH@46) Edad: 19 g/d x 8 sem.)
DS x 3-9 a Método Estudio piloto
Espirulina Aleatorizado
Platensis :
Ngo-Matip, Evaluar el impacto de n= 145 Los pacientes con VIH-1
M.y col. la suplementacion de Control = 66 se dividieron en dos 1] g l** /] 1] LNS /] 7] 7] 7]
(2015) @47 Espirulina platensisen GE = 79 grupos, con una dieta
el sistema Edad: balanceada. GE IMC
inmunoldgico en 35+9a Dosis: 10 g/d x 48 sem Control vs
pacientes nativos con  Espirulina Método Aleatorizado, un GE
VIIH-1 por 12 meses Platensis ciego, ensayo
(147), multicentro.
Ismail , Efecto de la n= 50, GE en dos grupos:
Md.Hy administracion de Control= 20 G1:15 GllNS l* ) %] T NS %] ] @ g O
col.(2015)%4 espirulina en el estrés GE= 30 concopp Dosis: 1g/d x 8 sem.
9 oxidativo, el nivel de G115y G2:15)  G2:15 ok

antioxidantes y perfil
lipidico en pacientes
con COPD sin ningun

problema respiratorio
(148)

Edad: 45-60a.

Espirulina

Dosis: 2g/d x 8 sem.

Método Experimental
con grupo control

po

(*) p< 0,05 (**) p < 0,01. (***) p <0,001, TAG (Triglicéridos), TC (Colesterol total), FG (Glucosa en ayunas), FFA (Acidos grasos libres), IS (Sensibilidad a la Insulina), Gl

(indice Glicémico), GE: grupo suplementado con espirulina, GS: grupo suplementado de soya.
PP2 =>Post prandial, NS = No significativo, @: No se midid. Fuente: Elaboracién Propia.}
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Tabla 8-e. Efectos de la Suplementacion con espirulina deshidratada en desdrdenes metabdlicos relacionados a la obesidad

TAG TC FG LDL HDL PESO FFA  HblA IS Gl

Referencia Objeto de Estudio Participantes  Intervencion IMC C
lyer, U.y Evaluar el efecto de la n= 30 Se dividieron en cinco
col.(1999) 103) administracion de espirulina H> 3 grupos PP %) %] %) %] %) %) %] Gtt **
con arroces en la glucemia y M->27 R1: Arroz sdlo. l l *1h L R3
respuestas lipémicas en Edad R2: Arroz green gram + + Spi vs
personas sanas(03) 22,0 + 1.8a. espirulina. Ri1 -9 *2h R1
Espirulina R3: Arroz red gram + Rz -5 VS o
espirulina. Rs -4 50g le
R4: Arroz con arvejas+ Ra -8 Glu vs
espirulina. R1

R5: Vegetales pulao con
arroz + espirulina.

Dosis: 2,5 g ¢/ racion.
Método Experimental con
grupo control

Parikh, P.y Efecto de la suplementacion de n=25 Sin modificaciones de la
col. (2001) @ espirulina en los niveles de Control= 10 dieta, medicamentos y nivel |* NS NS NS T NS @ 10} l* (/] 0]
azlcar en sangre en ayunasy (6HY 4M) de actividad fisica. l l L L
postprandial, Hblac, en lipidos G1=15 Dosis: 2g/d x 8 sem
y lipoproteinas en pacientes (9H Y 6M) *1c PP *Lou/
con diabetes tipo 24, Edad: Método Experimental con lHDL le lHDL
67,2+11,5a grupo control
Espirulina

(*) p<0,05 (**) p < 0,01(***) p <0,001, TAG (Triglicéridos), TC (Colesterol total), FG (Glucosa en ayunas), FFA (Acidos grasos libres), IS (Sensibilidad a la Insulina), Gl
(indice Glicémico) , Gtt (Test de tolerancia a la glucosa) 1h y 2h, Glu (Glucosa oral). Fuente: Elaboracién Propia.
PP > Post prandial, NS = No significativo, @: No se midié, VP = Valor promedio, Spi (Espirulina)
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Tabla 8-f. Efectos de la Suplementacién con espirulina deshidratada en des6rdenes metabdlicos relacionados ala obesidad

. . : - ., TAG TC FG LDL HDL PESO/ FFA HblAC IS Gl
Referencia Objeto de Estudio Participantes  Intervencién IMC
Anitha, L.y  Efecto de la n= 160 Se dividieron en 4 grupos:
col. suplementacion de Gl > Contro_l G V** L*** l*** L*** T*** %) %) l*** g @
(2010)1%®)  espirulina en la glucemia G lI->Sdlo Dieta + 0 i
en ayunas, Hblacy perfii Edad 45-60? Espirulina. ) yIv.
lipidico en diabéticos no Eeoirul (éslgiZEn'?a + Farmaco +
insulino dependientes %) . Espirulina G IV Dieta + FArmaco +
Insulina + Espirulina.
Dosis: 1g/d x 12sem
Método Experimental
con grupo control
Mani, U. y Evaluar la eficacia de la n=30 Se les solicité mantener
col. (2007)  suplementacion con 17H su dieta habitual, l** l*** l*** L** T*** @ @ l* o @
(125) Espirulina en el manejode 13 M medicacioén y actividad
la diabetes mellitus 25 fisica.
Espirulina Seguimiento, 2y 4 m L ok PP2 ok
Dosis: 2g/d x 16sem TC! l ek lLDL/
Ensayo Clinico sin HDL HDL
grupo control
Mazokopaki Determinar los efectos n=>52 Presentaron dislipidemia
sE.ycol hipolipemiante de la 32H recién diagnosticada. L*** l*** 1] L*** T*** bl g @ g o
(2014) ®%  espirulina en los pacientes 20 M Dosis: 1g/d x 12sem i Peso
griegos de Creta con Edad: 37-61la  Estudio prospectivo sin (KG)
higado graso no Espirulina grupo control TC/HDL HOMA-IR
alcoholico?4 Platensis L*** il

(*) p<0,05 (**) p < 0,01 (***) p <0,001, TAG (Triglicéridos), TC (Colesterol total), FG (Glucosa en ayunas), FFA (Acidos grasos libres), IS (Sensibilidad a la Insulina), GI
(indice Glicémico), HOMA-IR(Test modelo de equilibrio en la resistencia a la insulina). Fuente: Elaboracién Propia.
PP2 ->Post prandial, NS = No significativo, @: No se midié.
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Tabla 8-g. Efectos de la Suplementacién con espirulina deshidratada en desérdenes metabdlicos relacionados ala obesidad

. . . L. L TAG TC FG LDL HDL PESO/ FFA HblAC IS GlI
Referencia  Objeto de Estudio Participantes Intervencién IMC
Kaur, K. y Efecto de la n= 60 Se dividieron en 3grupos
col. suplementacion de C - Control Ell** l** l** L** TNS @ @ @ @ @
(2008)18) espirulina en la El - 1g/d E2
glucemia Edad 40-602 E2-> 2g/d c T NS l“s l“s LNS T NS

postprandial y perfil o
lipidico en diabéticos Espirulina
(118).

Dosis: 1g/d x 8sem
2g/d x 8sem

Método Experimental
con 2 grupos
experimentales y un
grupo control.

(*) p<0,05 (**) p < 0,01 (***) p <0,001, TAG (Triglicéridos), TC (Colesterol total), FG (Glucosa en ayunas), FFA (Acidos grasos libres), IS (Sensibilidad a la Insulina), Gl

(indice Glicémico), VLDL (lipoproteina de muy baja densidad).
Fuente: Elaboracién Propia.

PP ->Post prandial, NS = No significativo, @: No se midid.
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Efecto de la Espirulina en poblacion sana, deportistas y adultos

mayores:

Torres-Durén, P. y col. (2012), encontré que en jévenes y adolescentes sanos
corredores (entrenados sistematicamente por al menos 1 afio de forma no
profesional) donde se les suplemento con 5 gramos de espirulina durante 15
dias, en los que no realizaron ningun tipo de carrera deportiva u ejercicio.
Ademas se les adiciond una colacion de alta densidad energética con un 63%
de grasas saturadas de 1000kcal (compuesto por chicharron de piel de
chancho frito industrial (20 g), muffin (125 g), yogurt entero (250 g) y salchicha
de cerdo (58 g)). Al final del estudio se disminuyé significativamente los
triglicéridos (p< 0,05), mientras que disminuy0 el colesterol total aunque de
manera no significativa, al igual que el colesterol HDL. Por ello podemos decir
gue la espirulina disminuye la lipemia postprandial después de una colacién
alta en grasa saturada después de 1,5 h, 3 h y 4,5h, en jévenes atletas que

durante el estudio no realizaron ningun tipo de entrenamiento.

Torres-Duran, P. y col. (2007), con anterioridad observé que en adultos sanos,
sin modificar su dieta y con suplementacion de 4,5 g de espirulina durante 6
semanas (no se observaron diferencias significativas entre hombres y
mujeres), se obtuvo disminucion significativa en triglicéridos (p< 0,001) y
colesterol total (p< 0,001), ademas también disminuyo el colesterol LDL (p<
0,01) y aumento el colesterol HDL (p< 0,01), los dos de manera significativa,
ademas se registrd disminucioén significativa en la presion sistélica (p< 0,001)

y diastodlica (p< 0,05)tanto en hombres como en mujeres.

lyer, U. y col., evaluo la respuesta a la glicemia y lipemia en personas jovenes
sanas con 23 afios o0 menos, que fueron divididas en 5 grupos, brindandole a
cada grupo diferentes tipos de arroces (R1: Arroz s6lo con espirulina (2,59),
R2: Arroz con Green gram dal (frejol de soja de verde o frejol mungo) con
espirulina (2,5g), R3: Arroz con Red gram dal (frejol de palo o guandu) con
espirulina (2,5g), R4: Arroz con arvejas con espirulina (2,5g) y R5: Pulao de

vegetales con espirulina (2,5g) con salsa de yogur (Pulao es la mezcla de
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arroz con vegetales como tomate, arvejas, coliflor, papa, cebolla acompaiiado
con salsa de yogurt). Se obtuvo como resultado la disminucién significativa
del indice glicémico entre los Arroces R3(p< 0,01) y R5(p< 0,01) con respecto
al Arroz R1, ademas la sensibilidad a la insulina postprandial también se
evalu6 1 hora y 2 horas después del consumo de los arroces con respecto al
test con 50 gramos de glucosa que se realizé al iniciar el estudio, teniendo
como resultado la disminucién significativa a la hora(p< 0,05) y 2 horas(p<
0,05) entre el test de glucosa y los arroces R2, R3 y R4, en el mismo grupo.
Por otro lado se evalué la respuesta postprandial de los triglicéridos a las 2
horas el cual disminuyé para todos los primeros 4 arroces R1, R2, R3y R4 en
9%, 5%, 4% y 8% respectivamente. Sin embargo se menciona que el arroz
sOlo sin espirulina tiene un indice glicémico del 77% y 88% pero adicionando

2,5 g de espirulina al arroz se reduce el indice glicémico a 59%.

Park, J. y col., analiz6 el efecto de la espirulina en adultos mayores, doble
ciego placebo control, en 78 adultos mayores de 68 a 87 afios (43 hombres y
35 mujeres). En su mayoria los hombres tomaban alcohol (67% en el grupo
espirulina y 79% en el grupo placebo), en las mujeres el porcentaje de
consumo de alcohol resultd mucho menor (29% en el grupo espirulina y 6%
en el grupo placebo). Ademas se conoci6 que en los hombres en el grupo de
espirulina y en el de placebo el 13% y 21% respectivamente fuman cigarro y
en las mujeres en el grupo espirulina y placebo fuman cigarro en 5.9% y 0%
respectivamente. Asimismo, se suplementaron con 8 g de espirulina por 16
semanas (4 meses), sin cambiar su estilo de vida, sin consumir ningun
medicamento ni otro suplemento. Al final tanto en hombres y mujeres se
redujo triglicéridos aunque no significativamente. Sin embargo en mujeres se
redujo significativamente el colesterol LDL (p<0,05) y colesterol total (p<0,05),
en cuanto al colesterol HDL aumentd aunque no significativamente, al igual
qgue la disminucién del ratio LDL/HDL en mujeres. Por otro en hombres hubo
disminucion no significativa del colesterol total, colesterol LDL y colesterol

HDL, aunque se observo un aumento en el ratio del colesterol LDL/HDL.
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Kim, W.; Park, J. también evalud el efecto de la suplementacion de espirulina
en adultos mayores (6 hombresy 6 mujeres) con buena salud (60-75 afios),
en donde se les suplemento con 7,5 g de espirulina por 24 semanas. Donde
se obtuvo disminucion en triglicéridos (p<0,05) en forma significativa en
mujeres y en hombres no significativa. Sin embargo en el colesterol total
(p<0,001(hombres), p<0,05 (mujeres)), y el LDL (p<0,001(hombres), p<0,05
(mujeres)), la disminucion fue significativa para ambos géneros, ademas de
un aumento significativo del HDL (p<0,001) en hombres y aunque en mujeres
de forma no significativa. Por otro lado en el IMC no hubo diferencias sé6lo un
minimo aumento en hombres y una pequefia disminucién en mujeres de forma

no significativa.

Espirulina en pacientes con diabetes tipo 2 con o sin dependenciaen la

insulina.

Mani, U.V.; Desai, S. and Lyer, observé en pacientes diabéticos no insulino
dependientes (53.4+2.32 afios grupo control, 47.80+2.35 afios en grupo
experimental) la suplementacién de 2 g de espirulina durante 8 semanas, sin
cambiar su estilo de vida, alimentacién u medicamentos habituales. Al termino
se obtuvo disminuciones significativas tanto a las 4 como a las 8 semanas de
intervencion en triglicéridos (p<0,01 (4semanas), p<0,05 (8semanas)),
colesterol total, colesterol LDL, Acidos grasos libres, colesterol VLDL vy la
relacion del colesterol HDL/LDL, todos con un valor p de p<0,001 (4semanas)
y p<0,01 (8semanas), ademas también se observé aumento del colesterol

HDL aunque no significativo.

Asimismo Lee, H.y col, en otro estudio realizado a pacientes diabéticos tipo 2
(20 hombres y 17 mujeres con un promedio de edad de 55 afios), en los que
11 % y 29% que fuman asi como un 37% y 39% consumen alcohol para el
grupo control y el grupo espirulina respectivamente. Se les suplemento con 8
g de espirulina por 12 semanas y mantuvieron su dieta y actividad fisica
usual, pero si la abstencion de cualquier otro suplemento. Finalmente la
suplementaciéon de espirulina redujo significativamente los triglicéridos

(p<0,05), asi como un aumento no significativo en el colesterol HDL. Por otro
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se incrementd aungue no significativo la glucosa en ayunas, colesterol LDL y
Hb1Ac. Sin embargo el coeficiente de correlacion entre la linea de base y al
finalizar la suplementacion de espirulina muestra una reduccion significativa

de triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL, estos ultimos con p<0,01.

En otro estudio que Serbam, M. y col realiz6 en 30 pacientes (30-70 afios)
con diabetes tipo 2, con tratamiento de Metformina, donde se dividié en un
grupo con Metformina mas placebo y un grupo con Metformina mas
espirulina. En el grupo de espirulina se utilizé una dosis de 0,8 g diarios por
8 semanas, con una dieta isocalérica, como resultado en el grupo con sélo
metformina se disminuyd significativamente el colesterol total (p<0,001),
glucosa en ayunas (p<0,01), peso en kg (p<0,01), HblAc (p<0,01) y
triglicéridos (p<0,05). Ademas se incrementé el colesterol HDL (p<0,05)
significativamente y disminuyé el colesterol LDL aunque de forma no
significativa. En el grupo de espirulina, se disminuy6 significativamente el
colesterol total (p<0,01), glucosa en ayunas (p<0,001), peso en kg (p<0,05) y
hemoglobina glicosilada (p<0,01), ademas se observé incremento en el
colesterol HDL no significativo, y disminuciébn no significativa en los

triglicéridos y colesterol LDL.

Parikh, P. y col., también realizé un estudio con 25 pacientes diabéticos tipo
2 (67,2+11,5 afios), que tienen estd enfermedad hace 7 a 18 afios
aproximadamente, que mantuvieron su dieta, medicacién ( no hipolipemiante)
y actividad fisica habitual, fueron divididos en dos grupos, control y
experimental, al grupo experimental se le suplemento con 2 g de espirulina
por 8 semanas, donde se obtuvo disminucion significativa en los triglicéridos
(p<0,05), HblAc (p<0,05), la relacion de Colesterol total entre HDL (p<0,05)
y la relacion entre el colesterol LDL y HDL (p<0,05). Ademés también hubo
reduccion no significativa del colesterol total, glucosa en ayunas, glucosa

postprandial, colesterol LDL, y aumento no significativo del HDL.
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Anitha, L. y col. analizé el efecto de la suplementacién de espirulina a 160
hombres diabéticos (45-60 afos), divididos en 4 grupos, grupo | (control),
grupo Il (s6lo con régimen de dieta), grupo Ill (dieta y medicamento
hipoglucémico) y grupo IV (dieta, medicamento hipoglucémico e insulina).
Donde a los grupos I, lll y IV se les suplemento con 2 gramos de espirulina
por 12 semanas. Al finalizar del estudio se obtuvo disminucién significativa de
la glucosa en ayunas, hemoglobina glucosilada, y los niveles de lipidos en
sangre, ademas de un incremento significativo en el colesterol HDL, en los

grupos Il, lll'y IV y todos con un p valor <0,001.

Asimismo, Mani, U. y col., también realiz6 un estudio del efecto de la
espirulina en 30 pacientes con diabetes tipo 2 (13 mujeres, 17 hombres), los
gue mantuvieron su dieta, medicacion y actividad fisica usual durante el
estudio, se les suplemento con 2g de espirulina por 16 semanas, una vez
finalizado el estudio se obtuvo disminucion significativa en triglicéridos
(p<0,01) , colesterol total (p<0,001), glucosa en ayunas (p<0,001), glucosa
postprandial (p<0,001), colesterol LDL (p<0,01), hemoglobina glucosilada
(p<0,05) , y las relaciones del colesterol total entre el HDL (p<0,001) y el
colesterol LDL entre el colesterol HDL (p<0,001) e incrementd

significativamente el colesterol HDL (p<0,001).

Kaur, K. y col., analiz6 el efecto de la espirulina en 60 pacientes hombres
diabéticos no insulino dependientes (40-60 afios), que tienen esta condicién
entre 5 a 10 afios, que durante el estudio siguieron su dieta habitual y
consumieron los hipoglucemiantes recomendados por su médico, se los
dividi6 en 3 grupos, grupo control, grupo 1 (suplementado con 1 g de
espirulina diaria) y grupo 2 (suplementado con 2 g de espirulina diaria),
ambos grupos durante 8 semanas. Se disminuyé significativamente en el
grupol y grupo 2, los triglicéridos (p<0,01), colesterol total (p<0,01), glucosa
en ayunas (p<0,01), glucosa postprandial (p<0,01), colesterol LDL (p<0,01),
colesterol VLDL (p<0,01), ademéas increment6 el colesterol HDL aunque no

significativamente.

74



Efecto de la espirulina en pacientes con otras patologias (enfermedad
cardiaca isquémica, hiperlipidemia, higado graso no alcohdlico,

enfermedad obstructiva cronica pulmonar y VIH).

La espirulina también se estudi6 en otras patologias como el realizado por El-
Sheekh, M. y col. a 20 pacientes con hiperlipidemia sin tratamiento (30-60
afios), donde se suplemento con 4 g de espirulina por 3 semanas, se
disminuyé de forma significativa los niveles de triglicéridos (p<0,001),
colesterol total (p<0,001), colesterol LDL (p<0,001) y se incrementd

significativamente los niveles de colesterol HDL (p<0,001).

Por otro lado Ramamoort, A y col. investigo el efecto de la espirulina en 30
pacientes con enfermedad cardiaca isquémica (40 a 60 afos), donde se les
dividié en 3 grupos, grupo control (C), grupo A y grupo B, cada uno con 10
pacientes. Donde al grupo A se le suplementé con 2 g de espirulina 'y al grupo
B se le suministré con 4 g de espirulina, ambos grupos durante 12 semanas,
al finalizar el estudio se redujo significativamente los triglicéridos (p<0,01),
colesterol total (p<0,01), colesterol LDL (p<0,01), VLDL (p<0,01), y peso en
kilos (p<0,01), ademas de incrementar significativamente el colesterol HDL
(p<0,01).

Por otro lado, Azabiji-Kenfack, M. y col estudio el efecto de la espirulina con
33 pacientes con VIH (con terapia retroviral altamente activa) divididos en 2
grupos, grupo 1y grupo 2, en el grupo 1 se suplemento con 19 g de espirulina
y el grupo 2 se suplemento con 19 de soya en polvo, ambos grupos por un
periodo de 8 semanas. Luego de la intervencién se obtuvo una disminucién
aunque no significativa de circunferencia de cintura en el grupo de espirulina,
sin embargo, en el grupo de soya incrementd no significativo este indicador.
Ademas en ambos grupos hubo incremento no significativo de triglicéridos y
colesterol total. Pero se incrementd significativamente la sensibilidad a la
insulina (p<0,001), en ambos grupos. Aunque en el grupo de espirulina el
porcentaje de incremento fue muchisimo mayor al de soya con un 224% en
incremento de sensibilidad a la insulina, a diferencia del de soya que tuvo un

incremento del 60% en la sensibilidad a la insulina.
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Al igual que el estudio anterior Ngo-Matip, M. y col. también realiz6 un estudio
en 145 pacientes con VIH con terapia retroviral ( 35+ 9 afios),que seguian una
dieta balanceada durante el estudio, se dividieron en dos grupos, un grupo
control y el grupo experimental, al grupo experimental se le suministré 10 g
de espirulina por 48 semanas, al final del estudio hubo disminucién
significativa de la glucosa en ayunas (p<0,01) en el grupo experimental,
ademas hubo disminucion aunque no significativa del IMC del grupo control

versus el grupo experimental.

Ismail, Md.H y col analiz6 el efecto de la espirulina en 30 pacientes con
enfermedad crénica obstructiva pulmonar (COPD) y 20 personas sin
enfermedad pulmonar para el grupo control, todos entre 45 a 60 afios. El
grupo experimental de pacientes COPD se dividieron en dos grupos
experimentales, grupo 1 donde se suplemento con 1 g de espirulinay el grupo
2 con 2 g de espirulina. Luego de 8 semanas, disminuy6 significativamente
los niveles de triglicéridos (p<0,01) en el grupo 2, y de forma no significativa
se redujo en el grupo 1. Asimismo, en el grupo 1 y 2 hubo reduccién
significativa en el colesterol total (p<0,05 (grupo 1), p<0,01(grupo2)) e

incremento aungue no significativo del colesterol HDL.

Mazokopakis E. y col. Estudi6 el efecto de la espirulina en 52 pacientes con
higado graso no alcohélico con dislipidemia recién diagnosticado (37 a 61
afios), suplementados con 1 g de espirulina por 12 semanas, donde se
obtuvo disminucion significativa en triglicéridos (p<0,001), colesterol total
(p<0,001), indice HOMA-IR (p<0,001), colesterol LDL (p<0,001), relacion de
TC entre HDL (p<0,001) y peso kg (p<0,001), ademas se incremento
significativamente el colesterol HDL (p<0,001).
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V1.

DISCUSIONES

En cuanto a sus efectos sobre las dislipidemias, se observd un efecto
hipolipemiante, principalmente sobre los niveles de triglicéridos, colesterol
total y LDL. En los estudios presentados en resultados se ha evidenciado que
la eficacia de la suplementacion con espirulina para la reduccion de los niveles
de triglicéridos y colesterol es significativa en gran parte de las intervenciones.
Si comparamos este resultado con los obtenidos en ratones, podemos
observar que la espirulina tendria ademas un efecto preventivo en el aumento
de triglicéridos hepaticos inducidos por fructosa, ademas de reducir el

colesterol plasmatico 119,

Entre los participantes de los diversos estudios predominan los adultos entre
30 y 87 afios, mientras que solo dos de los estudios incluyeron menores de
25 afos. En este (ltimo grupo, se observé que los mas jévenes de 10 a 26
afios no tuvieron reducciones significativas en los niveles de colesterol total,
pero si de triglicéridos postprandiales (p<0,05) tanto a las 1,5 h, 3 hy 4,5
horas en jovenes deportistas, luego de una suplementacion con 5 g durante
15 dias. Incluso, a pesar de consumir una merienda de 1000 kilocalorias
compuesta en 63% de grasa. Es mas, en esta misma poblacion se produjo

una disminucion del colesterol HDL, aunque no significativa.

Por otro lado, la dosis mas baja utilizada fue de 0,8 g en pacientes con
diabetes mellitus tipo2, con una dieta isocalorica y el uso de metformina por
un periodo de dos meses, en comparacién con el mismo farmaco, dieta y
placebo. En este caso, el uso de espirulina resulté en una disminucién de
triglicéridos y colesterol total de forma significativa (p<0,01) al igual que en el

grupo sin tratamiento o placebo.

El efecto hipolipemiante de la espirulina también ha sido observado pacientes
diabéticos no insulino dependientes, en la disminucién significativa del
colesterol LDL, en dosis a partir de 1 g por 12 semanas en, o de 2g por un
periodo de 8 semanas y 16 semanas. Este efecto hipolipemiante ha sido
observado incluso en pacientes con higado graso no alcohdlico, no solo en
marcadores lipidicos, sino también a través de la informacién de

aminotransferasa y ultrasonografia (49
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El mecanismo de accion atribuible a estos efectos benéficos sobre las
dislipidemias, puede corroborarse con un estudio experimental en ratones con
sindrome metabdlico, pues en esta patologia, los macrofagos disponen la
infiltracion de la grasa visceral, y la espirulina disminuiria el desarrollo de
higado graso no alcohdlico. Esto se deberia a su efecto sobre los macréfagos
que favorece la correccion de dislipidemias 29 Es mas, la actividad
hipolipemiante de la espirulina aplicada en vacas resultdé capaz de reducir
acidos grasos saturados e incrementar los mono y poliinsaturados (acido
linoleico conjugado (GLA) y alfa linolénico), lo que resulta bastante
prometedor para potenciar el uso funcional de la leche de vaca asociado a los

acidos grasos instaurados ©4.

Asimismo, se puede afirmar que en mas de la mitad de los estudios
presentados, los resultados de la suplementacion con espirulina no fueron
dependientes de la dosis ni del tiempo en que se realizaron los tratamientos,
ya que van desde los 15 dias hasta las 24 semanas. Pues se ha visto efectos
sobre la tolerancia a la glucosa en una hora y en dos horas, reduciendo de
forma significativa (p<0,05) la respuesta glucémica a preparacion de arroz con
2,5 gramos de espirulina equivalentes a 50 gramos de glucosa oral. Incluso
se redujo el indice glicémico de diversas preparaciones de arroz y verduras
con la adicion de espirulina antes mencionada, a comparacion del arroz solo
(p<0,01).

En lo referente a las caracteristicas de las poblaciones experimentales,
algunos de ellos, han diferenciado la respuesta a la intervencidon entre
hombres y mujeres. En una suplementacion de 16 semanas con 8 gramos de
espirulina, se obtuvo que las mujeres redujeron su colesterol total de manera
significativa (p<0,05), a diferencia de los varones en el mismo lapso. Ese
mismo resultado, se observdé en una poblacién de edades muy similares
desde los 60 a 87 afios. Pero, al repetirse la intervencién, se observé que la
disminucion del colesterol en hombres fue significativa (p<0,01), lo que nos
indicaria que la poblacién masculina, tanto sanos como diabéticos requeririan

de un tiempo mayor para la obtencion de resultados 6ptimos.

En cuanto al tiempo que duraron las intervenciones, mas de la mitad de los
estudios duraron entre 2 y 3 meses (11 de los 18 estudios analizados). Las

dosis fueron de 0,8g, descrita lineas arriba, de 1g, 2g, y 19g. En este ultimo,
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solo se evaluo respuesta glicémica, a través de la sensibilidad a la insulina en
pacientes con VIH y resistencia a la insulina. Ademas del control de las
alteraciones lipidicas, la suplementacion con espirulina ha mostrado
beneficios también en la poblacion infantil, en las que mejora la recuperacion
en casos de desnutriciéon. A través de la correccion de la anemia y pérdida de
peso en nifios con VIH positivo incluso mas rapido que en nifios con VIH

negativo (146)150),

Asimismo, las dosis entre 1g y 2g han sido usadas en mayor nimero de
estudios cuya duracion fue alrededor de 8 semanas. En unos se obtuvo
resultados significativos en la reduccion de triglicéridos y colesterol totales
para niveles de significancia de 0,05y 0,01. En la dosis mas de 2g se observo
adicionalmente reduccién del colesterol LDL y los niveles de acidos grasos
libre (p<0,01). Por otra parte, este mismo efecto se observd sobre el perfil
lipidico en ratas, pues, incluso afadiéndoles una dieta hipercolesterolémica.
El consumo de esta cianobacteria tendria un impacto en el tratamiento y

prevencion significativa (p <0,05) de la hipercolesterolemia (9,

La accién de la suplementacién de espirulina en el metabolismo lipidico, ha
dado los mismos resultados en nifios con hiperlipidemia atribuida al sindrome
nefrético, donde se uso, al igual que en los estudios analizados, 1g diario de
espirulina durante 8 semanas, y se logré reducir los niveles del perfil lipidico.
Ello estaria relacionado a la composicion de esta cianobacteria, pues tiene
altos niveles de antioxidantes, aminodcidos, acidos grasos y acido linoleico

conjugado (GLA) en grandes cantidades 7.

Dentro de las alteraciones del metabolismo de lipidos que fueron tratados con
espirulina se encontrd la disminucion del colesterol HDL, que sélo se vio
incrementada de manera significativa en cuando se aplicé las siguientes dosis
y duracion en diversas poblaciones: 4g por 3 semanas (pacientes
hiperlipemicos), 4,59 por 6 semanas(adultos sanos), 1 por 12 semanas
(pacientes diabéticos), 2 y 4 por 12 semanas (pacientes con enfermedad
cardiaca isquémica), 2g por 16 semanas (pacientes diabéticos), 7,5g por 24
semanas (adultos mayores), 0,8 g con metformina por 8 semanas (pacientes
diabéticos), que se dan en 7 de 15 los estudios que midieron el colesterol
HDL. Al igual que en otro estudio, a 30 voluntarios con hiperlipidemia leve y/o

hipertensiéon leve, donde se les suplementé con 4,2g de espirulina por 8
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semanas, se obtuvo la reduccién de los niveles de colesterol total, sin
embargo fue una reduccion importante en aquellos que presentaban altos
niveles de colesterol. Aunque no se observd lo mismo en los niveles de
triglicéridos, ni se observo cambios significativos en los niveles de colesterol
HDL®®, Esto se sumaria a su efecto cardio protector en individuos con
hipertensién y obesidad con la suplementacion de 2 g de espirulina por un
periodo de 3 meses, reduce el hierro en sangre que se encuentra elevado en
estos pacientes lo que su riesgo de infarto®”. A pesar de ello en adultos se
reduce la anemia y la disminucién de actividad inmune asociado con el

envejecimiento@d,

Por otra parte, los efectos que se dan en el metabolismo de carbohidratos,
con la adicion de espirulina, son la mejora en laresistencia a la insulina, como
se observo en pacientes con VIH, al recibir 19 gramos de espirulina por ocho
semanas. La mejora de la sensibilidad a la insulina fue de 224%, a diferencia
de la suplementacién con soya en la misma cantidad, lo que resulté en una

incremento significativo (p<0.001) de la sensibilidad en un 60%.

Ademas de favorecer el tratamiento de sindrome metabdélico y resistencia a la
insulina, la espirulina ejerce un efecto significativo en la respuesta a la
glucosa. En un test de tolerancia a la glucosa, 2,5 g de espirulina, redujeron
la glucosa postprandial en una hora y dos horas (p<0,05). Incluso, dosis desde
2g por 8 semanas sin cambios en la dieta o niveles de actividad fisica han
logrado reducciones significativas en los niveles de hemoglobina glicosilada
en adultos diabéticos (p<0,05). Incluso, en ratones diabéticos se ha
observado una reduccion significativa en la glucosa en sangre (p<0,001) de
administrar 100,200 y 400 mg/kg de espirulina. En los que se previno la
pérdida de peso provocado por monohidrato de haloxano se deberia a su

efecto antihiperglucémico ©9,

Ademas, de incrementar los efectos de farmacos en el tratamiento de
diabetes, pues también se observan reducciones significativas en la glucosa
en ayunas y hemoglobina glicosilada. La primera en el caso de su
combinacién con metformina (p<0,01). Este efecto podria deberse a la
ficocianina presente en la espirulina, como lo explica una estudio experimental
en ratones diabéticos inducidos por aloxano. En los que se midié glucosa e

insulina en ayunas, hemoglobina y proteina de suero glicosilada, y con ello se

80



obtuvo que la ficocianina mejora la diabetes mellitus en estos ratones
mediante la activacion de la expresion de glucoquinasa y sefalizacion de
insulina en pancreas e higado de los roedores (%, Esta expresion
incrementaria la sintesis de glucdégeno hepatico, lo que explicaria su funcion
reductora de glucosa en sangre, pues se utilizé antes de ser inyectados con
aloxano®d, Asimismo, al compararse este efecto con un farmaco
hipoglicemiante como glibenclamida, en ratones, donde se observd que
150mg/Kg de espirulina reduce los niveles de glucosa en sangre tanto a los
60 minutos como a los 28 dias con dietas altas en grasa y azUcar. Por lo que
su efecto hipoglucemiante se podria considerar superior a unos de los
primeros farmacos estdndar en el tratamiento de diabetes como es la

glibenclamida 59,

Al igual que los estudios antes mencionados, la actividad de la espirulina
como hipoglucemiante, se daria a nivel enzimatico, en ratones inducidas a la
diabetes por estreptozotocina, se les administré 15 mg por kilogramo de peso
corporal y se observo que el uso de espirulina aument6 la actividad de
hexoquinasa, enzima responsable en la primera reaccién de la glucdlisis, es
decir en la conversion de glucosa a glucosa 6-fosfato y disminuyd la actividad
de glucosa-6-fosfatasa, enzima que transforma la glucosa fosforilada, en

glucosa para su utilizacion y difusion hacia otros tejidos 19,

Sin embargo, no se han encontrado reducciones significativas en el peso
corporal o IMC(p<0,01), con excepcion, de un estudio en treinta pacientes con
enfermedad cardiaca isquémica, en adultos entre 40 y 60 afios que recibieron

29y 49 de espirulina por un periodo de 12 semanas.
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VII.

CONCLUSIONES

Podemos concluir en cuanto al efecto de la espirulina en los indicadores del
metabolismo de lipidos y carbohidratos en el manejo de alteraciones
metabolicas que podrian estar presentes como comorbilidades en quiénes
padecen obesidad. Cabe destacar que no necesariamente el desarrollo de
hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia se da Unicamente en obesos. Sino
gue podrian observarse en normopesos, cuyos estilos de vida incluyen
habitos nocivos, como el tabaco y alcohol. Sin embargo, si se observa que la
obesidad contribuye en gran medida con el desarrollo de la diabetes tipo 2 ,
gue se relaciona también con las dislipidemias, asociadas a la resistencia a
la insulina presente en la diabetes. Por ello podemos afirmar que
efectivamente la espirulina mejora en forma significativa el metabolismo de
lipidos, principalmente sobre los niveles de triglicéridos, colesterol total,
colesterol HDL y colesterol LDL; en cuanto al metabolismo de carbohidratos
el consumo de espirulina mejoraria principalmente la hemoglobina glicosilada,
asi como laresistencia a la insulina y la respuesta de la glucosa, favoreciendo
el tratamiento del sindrome metabdlico. Podemos concluir entonces que la
hipétesis general planteada de que el consumo de espirulina disminuye las
alteraciones en el metabolismo de lipidos y carbohidratos relacionadas a la
obesidad se acepta y se rechaza la hipétesis general nula, debido a la
reduccion significativa en los indicadores de Triglicéridos, colesterol HDL,

colesterol LDL, y Hb1AC en los estudios mostrados en resultados.

En cuanto a las dosis, periodo y mecanismos de accién de la suplementacion
de espirulina en humanos, podemos concluir que el efecto hipolipemiante de
la espirulina que genera la disminucion significativa del colesterol LDL
,colesterol total , asi como en algunos casos aumento del colesterol HDL, se
dan en dosis a partir de 1 g por 12 semanas, 0 de 2g por un periodo de 8
semanas de acuerdo a los resultados presentados en el presente estudio,
ademas también se observo el efecto positivo de la espirulina en el
metabolismo de glucosa ,con el indicador de hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes tipo Il sin modificaciones en su dieta y medicacion
generando disminucion significativa con dosis desde 0,8 gramos y 2 gramos
por un periodo de 8 semanas , en relacion con sus mecanismos de accion,

en lipidos tendria un efecto en los macrofagos favoreciendo la correccion de
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dislipidemias , en cuanto a la accién en carbohidratos y su mejoramiento en
la respuesta en la glucosa se deberia a la ficocianina presente en la espirulina
ya que esta activa la expresion de glucoquinasa y sefializaciéon de insulina en
pancreas e higado e incrementaria la sintesis de glucégeno hepético , lo que
reduciria la glucosa en sangre, ademas la espirulina aumenta la actividad de
la hexoquinasa que genera la primera reaccién de la glucdlisis y disminuye la
actividad de la glucosa-6-fosfatasa, que transforma la glucosa fosforilada en

glucosa para su utilizacion y distribucion a otros tejidos.

En cuanto a las variaciones en los niveles de triglicéridos podemos decir de
los 18 articulos seleccionados, 17 de ellos midieron los niveles de triglicéridos,
14 de esas mediciones tuvieron reduccion significativa de triglicéridos y 2
tuvieron reduccibn no significativa y sélo en wuna incremento no
significativamente, con los siguientes p valores, <0,05, <0,01<0,001. Por otro
lado la hip6tesis donde se plantea que el consumo de espirulina disminuye
los niveles de triglicéridos en sangre se acepta rechazandose su hipotesis
nula, porque se demuestra que si disminuye lo triglicéridos en sangre segun

los resultados presentados.

En relacion con las variaciones en los niveles de colesterol LDL podemos
decir que de los 18 articulos seleccionados, 13 de ellos midieron los niveles
de colesterol LDL, 10 de esas mediciones tuvieron reduccion significativa de
colesterol LDL y 2 tuvieron reduccién no significativa y sélo en uno aumenté
no significativamente, con niveles de significancia con los siguientes p
valores, <0,05, <0,01, <0,001. A su vez la hipétesis en la cual se plantea que
el consumo de espirulina disminuye los niveles de colesterol LDL en sangre
se acepta rechazando su hipétesis nula dado si ejerce su efecto en reduccion

del colesterol LDL de acuerdo a los estudios mostrados.

Con respecto a las variaciones en los niveles de colesterol HDL podemos
decir que de los 18 articulos seleccionados, 15 de ellos midieron los niveles
de colesterol HDL, 7 de esas mediciones tuvieron aumento significativo del
colesterol HDL y 6 tuvieron aumento no significativo, solo dos de articulos
analizé los resultados entre hombres y mujeres (donde se mantuvo su
consumo habitual de alcohol y cigarro), en 1 de ellos, en los hombres se
redujo no significativamente y en las mujeres se incrementd no

significativamente el colesterol HDL, en el otro articulo, en los hombres hubo
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reduccion significativamente (p<0,001) del colesterol HDL y en las mujeres
reduccion no significativa, en todas las mediciones se utilizaron los siguientes
p valores, <0,05, <0,01, <0,001. En relacién con la hipotesis en el que se
plantea que el consumo de espirulina aumenta los niveles del colesterol HDL
en sangre, se acepta la hip6tesis planteada y se rechaza la nula debido a que
en su mayoria si hubo aumento de este indicador, aunque sélo en 7 de los 15
estudiados pero tuvieron como p< 0,001 y p<0,01 en la mayoria y s6lo un

valor de p< 0,05.

En lo que se refiere a las variaciones en los niveles de Hb1AC (Hemoglobina
glicosilada) podemos decir que de los 18 articulos seleccionados, 5 de ellos
midieron los niveles de Hb1AC, 4 de esas mediciones tuvieron disminucion
significativay 1 aumenté de manera no significativa, en todas las mediciones
se utilizaron los siguientes p valores, <0.05, <0.01, <0.001. Con respecto a
la hipotesis donde se afirma que el consumo de espirulina disminuye los
niveles de Hb1AC en sangre, se acepta y se rechaza la hipétesis nula debido
a que en este indicador se registraron disminuciones significativas en mas del

80% de los estudios registrados que midieron este indicador en los resultados.
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VIll. RECOMENDACIONES

Se recomiendan mas estudios en humanos en cuanto a su eficacia en el
mejoramiento del metabolismo de carbohidratos y el perfil del colesterol HDL para
que se pueda afirmar con mayor nivel de significancia este efecto, cabe mencionar
que en muchos estudios no hubo restriccion en la dieta, ni en su vida cotidiana,
tampoco se les sugirié actividad fisica adicional a lo que ellos hacian en su vida
cotidiana si es que realizaban alguna, incluso en uno de los estudios se le suministrd

una colacion con el 64% de grasa.

Debido a su reconocimiento como GRAS, vy los efectos beneficiosos de la espirulina
en diferentes pacientes con diversas patologias incluso crénicas y en todas las
edades se recomendaria su uso como tratamiento coadyuvante y preventivo no solo
en desdrdenes metabdlicos, como diabetes tipo 2 , hipertension y dislipidemias sino

para la salud cardiovascular e Inmune.

Se recomiendan futuras investigaciones en la utilizacion de espirulina con
metodologias homogéneas para poder extrapolar los resultados a la poblacién en

general

Asimismo, se recomienda la aplicacion de ensayos clinicos sobre el efecto de la
espirulina en pacientes diabéticos, con el fin de medir indicadores como Hemoglobina
glicosilada, sensibilidad a la insulina y glucosa en ayunas con mas amplitud Asi se
podria recolectar suficiente informacién para su incorporacion como coadyuvante en

el protocolo de tratamiento de la diabetes mellitus tipos2.
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X. ANEXOS

ANEXO 1. Tabla de Matriz de consistencia
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Hipdtesis general de investigacion y aminoécidos esenciales. Prisma.
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Problemas especificos:
1. ¢Cudles son las dosis, periodo y mecanismos de
accion de la suplementacion de espirulina en humanos que se
utiliza en el manejo de las alteraciones metabdlicas
relacionadas a la obesidad?

2. ¢Cudles son las variaciones en los niveles de triglicéridos
en sangre con el consumo de espirulina en humanos en el
manejo de las alteraciones metabdlicas relacionadas a la
obesidad?

3. ¢ Cudles son las variaciones en los niveles de LDL
en sangre con el consumo de espirulina en humanos en el
manejo de las alteraciones metabdlicas relacionadas a la
obesidad?

4.¢Cudles son las variaciones en los niveles de HDL en sangre
con el consumo de espirulina en humanos en el manejo de las
alteraciones metabolicas relacionadas a la obesidad

5. ¢Cudles son las variaciones en los niveles de Hb1AC en
sangre con el consumo de espirulina en humanos en el manejo
de las alteraciones metabdlicas relacionadas a la obesidad?

Objetivos Especificos:

1 Determinar las dosis, periodo y mecanismos de
accion de la suplementacion de espirulina en
humanos que se utiliza en el manejo de las
alteraciones metabdlicas relacionadas a la
obesidad.

. Identificar las variaciones en los niveles de
triglicéridos en sangre con el consumo de
espirulina en humanos en el manejo de las
alteraciones metabolicas relacionadas a la
obesidad

. Identificar las variaciones en los niveles de LDL en
sangre con el consumo de espirulina en humanos
en el manejo de las alteraciones metabdlicas
relacionadas a la obesidad

Identificar las variaciones en los niveles de HDL en
sangre con el consumo de espirulina en humanos
en el manejo de las alteraciones metabélicas
relacionadas a la obesidad

. Identificar las variaciones en los niveles de Hb1AC
en sangre con el consumo de espirulina en
humanos en el manejo de las alteraciones
metabdlicas relacionadas a la obesidad

N

w

&

(4]

Hipétesis especificas:

-Hipotesis especifica 1: El consumo de espirulina
disminuye los niveles de triglicéridos en sangre
-Hipétesis nula 1: El consumo de espirulina no
disminuye los niveles de triglicéridos en sangre

-Hipétesis especifica 2: El consumo de espirulina
disminuye los niveles de LDL en sangre

-Hipétesis nula 2: El consumo de espirulina no
disminuye los niveles de LDL en sangre

-Hipétesis especifica 3: El consumo de espirulina
aumenta los niveles de HDL en sangre

-Hipétesis nula 3: El consumo de espirulina no
aumenta los niveles de HDL en sangre

-Hipotesis especifica 4: El consumo de espirulina
disminuye los niveles de Hb1AC en sangre
-Hipétesis nula 4: El consumo de espirulina no
disminuye los niveles de Hb1AC en sangre

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 2. Glosario

Adipocitos: El adipocito es un tipo celular derivado del fibroblasto cuya principal
funcién es almacenar lipidos, en concreto triglicéridos y colesterol esterificado, como
reserva energeética (152).

Alanina aminotransferasa: es una enzima que cataliza la transferencia de un grupo
amino desde la Alanina al alfa-cetoglutarato. Tiene gran concentracion en el higado
y en menor medida en los rifiones, corazén y musculos (153).

Anabaenopsis: es un género de cianobacterias filamentosas heterocistas que se
reproducen por fragmentaciébn y con akinetes. Anabaenopsis puede producir
microcistinas, que son téxicas para los seres humanos y los animales (154) .
Anaerdbica: Anaerébico (o0 anaerobio), término que significa "vida sin aire" (donde
“aire” usualmente es oxigeno), un organismo anaerobioes aquel que no requiere
oxigeno para crecer(155).

Angiopatias: término médico que se refiere a una enfermedad de los vasos
sanguineos(156) .

Autotrofo: organismo capaz de generar su propio alimento, esto es, capaz de
generar las sustancias que necesita para vivir, obtienen energia del sol y generan
oxigeno en el proceso de fabricar sus alimentos (157) .

Heterdétrofo: organismo incapaz de elaborar su propia materia organica a partir de
sustancias inorganicas, por lo que debe nutrirse de otros seres vivos; p. €j., los
animales y los hongos (158).

Mixotrofico: organismos (usualmente algas, bacterias), capaces de obtener energia
metabolica tanto de la fotosintesis como de seres vivos. Esos organismos pueden
utilizar la luz como una fuente de energia, o tomarla de compuestos organicos o
inorganicos (159).

Periodo Precambrico: Se trata de la primera etapa en la historia del planeta, que se
inicia con la formacién de la Tierra y se extiende hace unos 570 millones de afios,
Durante el Precambrico, comenzaron a surgir las formas de vida primarias. Este
periodo duré entre 4.000 y 5.000 millones de afios (160).
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ANEXO 3. Instrumento de investigacion- Ficha de recoleccion de datos

TITLE

REFERENCE

METHODS

PARTICIPANTS

INTERVENTIONS

OUTCOMES

NOTES
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ANEXO 4. Instrumento de Investigacion — Tabla de riesgo de BIAS

RISK OF BIAS
SUPPORT OF
BIAS AUTHORS'JUDGEMENT JUDGEMENT

RANDOM UNCLEAR RISK
SEQUENCE HIGH RISK
GENERATION LOW RISK

UNCLEAR RISK
ALLOCATION HIGH RISK
CONCEALMENT |LOW RISK

UNCLEAR RISK
BLINDING -ALL  |HIGH RISK
OUTCOMES LOW RISK

UNCLEAR RISK
IMCOMPLETE HIGH RISK
OUTCOME LOW RISK

UNCLEAR RISK
SELECTIVE HIGH RISK
REPORTING LOW RISK

UNCLEAR RISK

HIGH RISK
OTHER BIAS LOW RISK
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ANEXO 5. Resultados a detalle de los articulos seleccionados en los resultados.
LDL/HDL PESO PRESION- PRESION-
I TAG TC LbL HDL RATIO | (KG)(IMC)| Sistélica Diastélica
AUTOR | sy s | B A B A B A B A B A B |A| B A B A
mg/d ma/dL mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/| mm/H | mm/ | mm/ mm/H
L 9 L L L L L L L L L |dL| g Hg | Hg 9
Torres-
PD“rig’l & | 15 | 7147 |57.061|154.4 | 1487 56.04 | 51.4+
(2'0312)(i +5.8 24 | +28.8 | +25.4 +10.8| 9.4
27)
Torres-
PD“réc‘gi 45 | 4o | 234+ | 168+1| 182+ | 163+ | 103+ | 86+2 | 43+1 | 50+1 120+9 | 199% | gero | 7048
(2'0367)@ ' 178 01 37 34 30 8 4 9 - 9 - -
5)
Park. J H H H H H H H H H H
) (106.5 | (104.5+ | (181.5 | (175.9 | (109.7 | (110.2 | (50.5+ | (46.8+ | (2.43+ | (2.68+
(23683)-(1 e | 110 +13.8) | 13.4) | +7.1) | +8.4) | +86) | +9.2) | 4.1) | 2.7) | 0.21) | 0.19)
42) M M M M M M M M M M
(135.5 | (128.2+ | (200.5 | (184.8 | (126.7 | (112.1 | (46.8+ | (47.1+ | (2.78+ | (2.64+
+23.9) | 23.2) | +9.4) | +6.4) | +8.3) | +6.7) | 1.8) | 2.9) | 0.22) | 0.28)
H H H H H H H H H (2H6
Kim. W.- (141.0 | (92.8+3 | (215.7 | (177.3 | (145.6 | (101.3 | (41.8+ | (57.5+ (26.6+ | oo
Park J. +30.3) | .8) |+125)|+11.9) | +9.4) | +9.3) | 3.9) | 3.6) 1.26) 5%
o003)1 | /-5 | 168 "
( X M M M M M M M M M | 26
43) (195.5 | (117.7+ | (247.2 | (198.5 | (163.7 | (125.5 | (44.3+ | (49.5+ (26.6+ | 517
+23.0) | 31.8) | +18.4) | +14.5) | +16.0)| +8.8) | 4.1) | 6.3) 1.0) o)

B- Before (antes del tratamiento), A- After (después del tratamiento), DOSIS (gramos de espirulina diaria), DIAS (- nimero de dias de consumo).

TAG (Triglicéridos), TC (Colesterol total), LDL (colesterol de baja densidad), HDL (colesterol de alta densidad), LDL/HDL RATIO (el ratio entre el LDL y el

HDL), PESO (peso en kilo y también disminucion en IMC-indice de masa corporal).
Cuadros en amarillo tienen cambios significativos en sus niveles.
Fuente: Elaboracion propia.
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PESO

TAG TC FG LDL VLDL HDL HDLADL | ) FFA Hb1AC IS
RATIO (IMO)
DOSI | - B
AUTOR DIA
UTOR | 5 () Sl g B B | A B B B m A B |A| B B | A B | A
mg/ | A mg/dL | mg/ A mg/dL mg/ | mg/ | mg/d | A mg/dL | mg/| A mg/dL | mg/ | A mg/dL | g/ ma/dL mg/ | mg | mg/ | A mg/dL | mg | mg/d | mg/ | mg/
dL dL dL | dL L dL dL d 9 dL |/dL | dL dL| L dL | dL
L
Mani, 1
u.v.; 1 2 1 2 ME 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Desai, 82.2 | MES | MES | 231. | MES | MES 164.3 S MES | 386 | MES | MES 34.79 MES | MES 8 M | ME 26.2 | MES | MES
S.and | 2 56 | 4+7. | (70. | (64. | 66+ | (219. | (205. toes | (144 | (136. | 6:3. | (324 | (207 | 1370 | (40.2 | (433 | oo |ES | S 5+2. | (21. | (7.
Lyer, 72 | 2746 | 48+7 | 9.27 | 69+9 | 41+9 999 | 50+ | 0849 | 87 |7+2.7 |7+42 | =T | 143, | 434 10. [ 12.3 70 | 24+0 | 37+1
U.(200 56) | .34) 27) | .27) 8.12 | .28) 1 5) 48) | 8 82 | 7 77) | .16)
0)(128) )
Lee, 6.9
Hycol | o | g éﬁ 98.5+11.6 fgg' 203.8+6.0 éfg' éfg' 1294 | 132.0+5.5 488 | oo 1ain 0+ | 7.07+ %2'00 2'00%
(2008) L | RT-0.605 |:2° | RT-0.787 |~ | 9T |+75 | RT-0.734 £3.0 | 200e 01 013 | & | %
41 1 8 1 7 5
(144) 8
Serbam kg | K9
191. 203. 149. | 121. | 121.9 43.9 9 | 100 7.1
éol}ﬂ(z)é 08 | 56 | 247 154'4533'7 3+6 | 168.5+37.58 | 541 | 141 | +51.3 | 99.3+18.98 +12. 45'5;)12'4 103 | s +0. 6'%0
y — 14. .
15)19) 228 4.02 989 | 066 | 1 68 609 | 1 92
el 7D | 14D 7D | 14D 7D | 14D 2o | 14
Sheekh 138. | 123. 218. | 196. 154. | 129. 05| D
M 155. | 7420 | 4420 | 257. | 9+6. | 2+7. 100.4 | 216. | 315. 368 | 307 | 449
MY 4 | 21 |2+2| 6 | 6 |97 3 | 7 BT 0T 56
col. 0.7 3 +7.6 +0.6 =
(2014)( 21D 21D 21D 21D
145) 106.1+16.4 184.5+7.09 118.6+5.6 47.1+1.3
Kg
Kg | 2
2G 2G 44.0 46.1
220. 282. 2G 192.1 2G 2G 62. | G
R
il I B I 171'94135'9 1+1 | 218.8+24.70 0+15. 132'80114'5 +%'8 34.4+10.92 ”é'g 51.4+4.48 7+5 | 60.
y col. 4.20 6.50 90 39 | 5+
(1996)( 5}(-;’
Kg
129) 4 s | 2225 4G 300.8 4G 220,54 4G fg'; 4G 246+ 4G 621 | 26
+33.5 | 171.8433.56 | +28.7 206.1+27.36 27 19— 121.7+25.39 5 34.3+6.75 3.61 50.3+3.20 ifé-5 +5:3
7 0 o =

B- Before (antes del tratamiento), A- After (después del tratamiento), DOSIS (gramos de espirulina diaria), DIAS (- nimero de dias de consumo).TAG(
Triglicéridos), TC ( Colesterol total), FG (Glucosa en ayunas), LDL (colesterol de baja densidad), VLDL (colesterol de muy baja densidad), HDL( colesterol de

alta densidad), HDL/LDL RATIO( el ratio entre el HDL y el LDL) , PESO ( peso en kilo y también disminucién en IMC-indice de masa corporal), FFA ( acidos
grasos libres), Hb1Ac ( hemoglobina glicosilada), IS ( sensibilidad a la insulina).

Cuadros en amarillo tienen cambios significativos en sus niveles. Fuente: Elaboracion propia
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VLDL LDL/HDL
DOS ’ TAG TC FG LDL HDL RATIO PESO( KG.) (IMC) | Hb1AC IS Gl
AUTOR | s | DIAS
©) B A B A B A B A B A A B B | A B A B A
mg/ B mg/dL A mg/dL mg/d | mg/d | mg/ | mg/d | mg/d | mg/d | B mg/dL A mg/dL mg/ | mg/ mg/ | mg/d
dL mg/dL | mg/dL | mg/dL L L dL L L L mg/dL | mg/dL db | dL mg/dL | mg/dL dL L
.. Esp
Azabji- 224%
Kenfack, Vs
M.y 19 | 56 Soy
col(2011) 60%
(146)
Ngo-
; 6M IMC | 6M | 12M
Matf’lM' 10 | 336 105.89+2 | 103.1 ;523'% (252 | (25.4 | (232
y coL. 591 | 4+15. | °> 9+4.5 | 1+4.9 | 6+6.5
(2015) o3 | ¥9-63 2) 8) 3)
(147)
1G 1G 1G
1 56 167.1 152.0 43.4
Ismail , 172 | 8+12. 8+7.9 5+5.
167.2 42.2
Md.Hy 10| 22 5 20
2+10. 145.
col.(2015) 14 726 | "33 | 26 17 | 26
(148) 2 56 44 | 161.3 140.7 44.6
4+11. 2+14. 9+4.
68 90 79
Gtt
,Isuocgs b2 S
PP 9 | 72045 R3
+ Spi ) | (@379
lyer, U. y R1 o G211 | pasg [ R 1917
col.(1999) | 2.5 1 R2 -5 6:0.93) | ¢ oo | 58.9 ) RS
(103) G3(7.3 | = +4.0
R3 -4 340.81) ) (45.5
R4 -8 — R4(5.8 +8.4)
GA(73 | 5,073
340.79) | *=y
. FG PP (2
Parikh, P. 163
161.7+48. | FG | Horas | 128. | 121. | 34.9 LDL/HDL | LDL/HDL 9.0 | 8.0
égg{ 2 | 56 '5951 ﬁg'g fg%g 132'2 6 PP (2 | 142.4 | )(248. | 5+23 | 4+20 | +14. 3147'191 f;? fg'i (35+0.8) | (2.9+0.5) +2. | +1.
( ) S | T | 77T 77T | Horas)(26 | +27.4 | 8+468. | .1 7 0 | =" | =77 | TC/HDL | TC/HDL 3|3
(14) 4.9+65.2) 9) (5.4+1.0) | (5.0+1.0)

B- Before (antes del tratamiento), A- After (después del tratamiento), DOSIS (gramos de espirulina diaria), DIAS (- nimero de dias de consumo).
TAG( Triglicéridos), TC ( Colesterol total), FG (Glucosa en ayunas), LDL (colesterol de baja densidad), VLDL (colesterol de muy baja densidad), HDL(
colesterol de alta densidad), LDL/HDL RATIO( el ratio entre el LDL y el HDL) , PESO ( peso en kilo y también disminucién en IMC-indice de masa corporal),
Hb1Ac ( hemoglobina glicosilada), IS ( sensibilidad a la insulina), Gl ( indice glicémico).
[ cuadros en amarillo tienen cambios significativos en sus niveles. Fuente: Elaboracion propia.
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TAG TC FG LDL VLDL HDL LDL/HDL RATIO PESO( Hb1AC HOMA-
Do KG.) (IMC) IR
DI
AUTOR | SIS | \o | B B B B B B B B | A | B r?] Q
©) mg | A mg/dL | mg/d | A mg/dL | mg/d | A mg/dL | mg/| A mg/dL | mg/d | A mg/dL | mg | A mg/dL ma/dL A mg/dL mg/ | mg/ | mg/ | A mg/dL m/ | my
/dL L L dL L /dL 9 dL | dL | dL
Hg | Hg
A”y'tsﬁi - e 242+ 248+ 163 42+1 37+ 9.1+
otoya | 1 |84 |28 | 167485 || 19947.7 | T)0F | 1094264 | 11| 115+10.7 |77 33+17 |7 | 5039 03 | 79+03
8 6
06)
2M
2M | 4m 2M | 4M 01558'2 M| A LDL/H | LBU/ | 4M
i = 150.2 | 137.7 HDL( | LDL/HD
Mani, U. 160 | 149 | 132 | 108, | 190 [183 | 2 | raga|iart | 103, | 2M | AM 2M | 4M | 4o | 2M | 4M | DL(3.0 | HDL( T 2M | 4M
y col. 11 | .8+ R z 116. | 108. | 30.9+ | 29. | 27. 44. | 48. | +0.9) o s 8.8+ |82 |81
2 5+ | 7+ | 5437 | .6+ | .4+ | PP2 | PP2 | PP2 | 9+2 6+1 9) 7)
(2008) 2 | 62. 4+2 | 3+2 | 13.4 | 9+1 | 1+1 4+1 | 441 | TC/HD 1.8 | +1. | +1.
78. | 53. | .2 |31 |25 | (262.|(245. | (209. | 8.4 3.0 TC/H | TC/HDL
(125) 415 1% 7 17 | gras | 5+66. | 6+50. 39 | 1.0 57 |05 14 |22 L oL | (3.9+11 3 |5
RN (4.8+1. | 4.5+ )
) 1) 1.1)
Mazokop
; 184 Kg Kg
akisE.y 275. 200. 46 | 3.7
col. 1 | ga | B2 | 1389823 | 5 5 | 250.3£26 6+2 | 183+23.6 38% | 39.646.3 1021946 | 146 | 155,09 | 42. | +1.
16. 8 7 6.9 9+1 | +17. | 1.1
(2014) : 9 7.6 5o | 1 1] 6
(124) :
| o
—" | 149.3+7.55 1G 1G 1G
1 |56 | 192 N 218+ L€ 2 PP2 1381 116.9+7.1 |38.3+ | 342411 | 42| 426423
+7. | 17145.66 | 5 oo | 196+5.88 | PP2 (2124110, | 427" - s 0 1.4 i
Kaur, K. 24 : (242. g1y | 66 : 3
y col. 7+11
(2008)(1 .69)
18
) 157.6 2G
185 2G o, 2G | +9.75 | 123.248.78 | o, 2G 26 |, 2G
2 |56 |.9% | 167.845. | g\ =" | 194.8+5. | PP2 PP2 1es, | 117.7+45 | 37.2+ | 336+1.0 | - | 41.7+11
45 43 Lk 34 (238.7 | (193.7+13. | = 2 0.91 9 ~ 8
42 15,2 71 .38
7 ) 47)

B- Before (antes del tratamiento), A- After (después del tratamiento), DOSIS (gramos de espirulina diaria), DIAS (- nimero de dias de consumo).

TAG( Triglicéridos), TC ( Colesteroal total), FG (Glucosa en ayunas), LDL (colesterol de baja densidad), VLDL (colesterol de muy baja densidad), HDL(

colesterol de alta densidad), LDL/HDL RATIO( el ratio entre el LDL y el HDL) , PESO ( peso en kilo y también disminucién en IMC-indice de masa corporal),
Hb1Ac ( hemoglobina glicosilada), HOMA-IR (es un modelo con sistema homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina).

Cuadros en amarillo tienen cambios significativos en sus niveles. Fuente: Elaboracion propia.
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