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FIGURA 1. Arroz fermentado con levadura roja.
Foto: Uranassbandit (licencia CC).
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Resumen

Es ampliamente conocido que los niveles altos de colesterol estan
relacionados con el riesgo cardiovascular. La levadura de arroz rojo
o levadura roja de arroz es un producto obtenido a partir de una leva-
dura (Monascus purpureus \Went.), que crece sobre este cereal. Entre
sus componentes destaca la monacolina K, también conocida como
lovastatina, sustancia relacionada con la disminucién del colesterol
mediante la inhibicién de la HMG-CoA reductasa. El policosanol,
mezcla de alcoholes alifaticos, obtenido de la cafa de azdcar (Sac-
charum officinarum L.), ademas de modular dicha enzima, aumenta
la actividad de los receptores LDL y tiene un efecto antioxidante y
antiagregante. Mediante este trabajo se aportan los resultados de
65 pacientes en los cuales se ha observado una disminucién media,
estadisticamente significativa, de los niveles de colesterol (22% del
colesterol total y 29% del LDL) y una disminucién del 22% de los tri-
glicéridos, tras tomar durante 2 meses un producto compuesto por:
levadura roja de arroz con un contenido diario de 10 mg monacolina K
y 14 mg de policosanal extraido de la cafia de azdcar. La combinacion
de la monacolina K'y el policosanol se plantean como una opcién en
pacientes con riesgo cardiovascular bajo o moderado.

Palabras clave

Dislipemia, colesterol, prevencion cardiovascular, levadura roja de
arroz, policosanol, Monascus purpureus, Saccharum officinarum, mo-
nacolina K, triglicéridos.

: www.fitoterapia.net
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Efeito de reducédo do colesterol de uma com-
binacdo de arroz vermelho fermentado e poli-
cosanol

Resumen

E amplamente conhecido que os niveis elevados de co-
lesterol estdo associados a um risco acrescido de doenga
cardiovascular. O arroz vermelho fermentado (ou levedura
de arroz vermelho) é um produto obtido a partir de uma
levedura (Monascus purpureus \Went.), que cresce no ar-
roz. Entre os seus componentes destaca-se a monacolina
K, também conhecida como lovastatina, substancia rela-
cionada com a redugdo do colesterol através da inibigao
da HMG-CoA redutase. O policosanol, que consiste numa
mistura de alcoois alifaticos de cadeia longa obtida a par-
tir da cana-de-aglcar (Saccharum officinarum L.), além de
modular a mesma enzima (HMG-CoA redutase), aumenta a
actividade de receptores de LDL e tem efeitos antioxidan-
tes e antiagregantes plaquetérios. Este trabalho reporta os
resultados de 65 participantes nos quais se observou uma
diminuicdo média estatisticamente significativa do valor
de colesterol (22% do colesterol total e 29% do LDL), assim
como uma diminui¢do de 22% do valor dos triglicéridos,
apds a toma, durante dois meses, de um produto composto
por arroz vermelho fermentado e policosanol, correspon-
dendo a uma toma diaria de 10 mg de monacolina K e 14
mg de policosanol. Assim, a associagdo de monacolina K,
e policosanol apresenta-se como uma opgdo para doentes
com risco cardiovascular baixo ou moderado.

Palabras clave

Dislipidemia, colesterol, prevencdo de doenga cardiovas-
cular, arroz vermelho fermentado, policosanol, Monascus
purpureus, Saccharum officinarum, monacolina K, triglicé-
ridos.

Introduccion

La aterosclerosis, enfermedad crénica de la pared arterial,
es la base etioldgica de los episodios cardiovasculares,
entre los que se incluye la enfermedad cardiaca corona-
ria. La aterosclerosis tiene una etiologia multifactorial y se
desencadena por factores tanto sistémicos como locales
que inducen un deterioro de la funcién vascular. La hiper-
colesterolemia y, especialmente, las concentraciones plas-
maticas elevadas de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
son un factor de riesgo relevante de aparicién prematura
de aterosclerosis y cardiopatia isquémica. La retencién de
LDL en la intima arterial es un proceso clave en el inicio y
la progresion de la lesién aterosclerética, ya que dispara
un proceso inflamatorio local. Las lesiones vasculares ate-

Cholesterol lowering effect of a combination of
red yeast rice and polycosanol

Abstract

It is widely known that high cholesterol levels are associat-
ed with cardiovascular risk. Red yeast rice or red rice yeast
is a product obtained from a yeast (Monascus purpureus
Went.), which grows on rice. Among its constituents, it
stand out monacolin K, also known as lovastatin, com-
pound related to the cholesterol lowering effect through
the inhibition of the HMG-CoA reductase. Polycosanol is a
mixture of long chain aliphatic alcohols obtained from sug-
ar cane (Saccharum officinarum L.). In addition of modulat-
ing that enzyme, it increases the activity of LDL receptors
and has antioxidant and antiplatelet effect. In the present
work, results in 65 patients treated for 2 mounts with a
product combining red yeast rice (providing 10 mg/day of
monacolin K) and policosanol from sugar cane (14 mg/day).
An average decrease, statistically significant, of blood
cholesterol (22% of total cholesterol and 29% of LDL) and
triglycerides (22% ) has been observed. The combination
of monacolin K and polycosanol is considered an option for
patients with low or moderate cardiovascular risk.

Keywords

Dyslipidemia, cholesterol, cardiovascular prevention, red
yeast rice, policosanol, Monascus purpureus, Saccharum
officinarum, monacolin K, triglycerides.

rosclerdticas son el resultado de complejas interacciones
entre células inflamatorias, plaquetas, elementos vascu-
lares vy lipoproteinas que regulan la expresion de genes
y proteinas directamente involucradas en el procesos de
remodelacion vascular (FIGURA 2).

Tal y como ha publicado la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud en enero de 2015, las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo:
cada afio mueren mas personas por ECV que por cualquier
otra causa. Se calcula que en 2012 fue responsable de
17,5 millones de muertes, lo que representa un 31% de
todas las registradas en el mundo. De éstas, 7,4 millones
se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones a los
accidentes cerebrovasculares. Por tanto, la OMS confirma

Fuente: www.fitoterapia.net
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FIGURA 2. Etapas de |a aterosclerosis. Imagen: Alila Medical Media.

que en personas con ECV o con riesgo cardiovascular (debi-
do a la presencia de uno 0 mas factores de riesgo, como la
hipertension arterial, la diabetes, el tabaquismo, la hiper-
lipidemia o alguna ECV ya confirmada) es fundamental la
deteccién precoz y el tratamiento temprano 2.

La tabla REGICOR (Registre Gironi del Cor) calcula el ries-
go coronario a 10 afios. Consiste en una adaptacion a la
poblacién espafiola de las tablas de Framingham. El grupo
de expertos del REGICOR ha sugerido que debe realizarse
intervencion farmacolégica a partir de un indice de riesgo
igual o superior al 10% (TABLA 1).

Levadura roja de arroz

En determinadas condiciones, por fermentacion se produ-
ce el crecimiento sobre el grano de arroz, de una levadura
(Monascus purpureus Went.) que le otorga al arroz una

REGICOR  Clasificacion del riesgo cardiovascular
<5% Riesgo bajo
5-9,9% Riesgo moderado
10-14,9%  Riesgo alto
=15% Riesgo muy alto

TABLA 1. Puntos de corte para tomar decisiones terapéuticas so-
bre tratamiento de la dislipemia (REGICOR). ®
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coloracién rojiza debido a la sintesis de pigmentos rojos,
amarillos y anaranjados.

El arroz asi fermentado (FIGURA 1) ha servido como elemen-
to de la dieta durante siglos en algunos paises asiaticos. En
China, el uso de esta levadura roja estd documentado por
primera vez en la dinastfa Tang, 800 afios a.C. Existe una
descripcion detallada en su fabricacion en la antigua farma-
copea china publicada durante la dinastfa Ming (1368-1644).
En esta farmacopea, la levadura de arroz se propone como
una ayuda para la salud estomacal, problemas digestivos y
circulatorios. La levadura se vendia en polvo o disuelta en
forma de bebida con alcohol. En China, se ha estudiado en
humanos y animales y se han encontrado reducciones de co-
lesterol total del 11-32%. La reduccion del colesterol total se
ha comprobado en diversos ensayos clinicos prospectivos,
siendo (til en enfermedades cardiovasculares o complica-
ciones de aterosclerosis .

Los principales constituyentes de la levadura de arroz
rojo son: las monacolinas, en especial la monacolina K,

\\\\\\‘\-.

Monacolina K

HO

\\\\\\\\\

Acido mevinolinico

FIGURA 3. Estructura quimica de la monacolina K y del 4cido me-
vinolinico.

Fuente: www.fitoterapia.net



8 Revista de Fitoterapia 2016; 16 (1): 5-14

Acetil-CoA
HMG-CoA reductasa —_— Mo_nacollna K
Policosanol
HMG-CoA

!

Acido mevalonico

!

Isoprenoides

!

Escualeno

!

Lanosterol

v

Colesterol

FIGURA 4. La monacolina K'y, posiblemente, el policosanol inter-
fieren en la sintesis del colesterol al inhibir la accion de la HMG-
CoA reductasa.

junto con derivados de la hexahidronaftaleno R-hidroxi-6-
lactona, lipidos de acidos grasos poliinsaturados, prétidos,
aminodcidos, esteroles (sitosterol, campesterol y estig-
masterol), isoflavonas, saponésidos y pigmentos.

La monacolina K o lovastatina, es una molécula que se
hidroliza en el organismo transformandose en 4cido me-
vinolinico (FIGURA 3), que es un andlogo estructural del
3-hidroxi-metil-glutarilo (HMG), por lo que se une a la en-
zima HMG-CoA reductasa, blogueando el paso del HMG
a 4cido mevaldnico y en consecuencia inhibe la sintesis
endégena de colesterol.

La inhibicion de la sintesis de colesterol tiene lugar sobre
todo en el higado, el principal érgano productor del es-
teroide, y esto ocasiona una deplecién del colesterol in-
tracelular y un aumento compensador de la expresién de
receptores de lipoproteinas de baja densidad (LDL), cuyo
efecto final es acelerar el aclaramiento de esta lipoprotei-
na y, por tanto, reducir las cifras de colesterol total y LDL
de la sangre. Se consiguen reducciones del colesterol total
y del LDL que se asocian con una notable reduccién del

riesgo de enfermedad cardiaca coronaria y de accidente
cerebrovascular.

Policosanol

El policosanol, es una mezcla natural de alcoholes ali-
faticos de cadena larga obtenido de la cafia de azdcar
(Saccharum officinarum L.) entre los cuales destacan el
octacosanol (63%), triacontanol (13%) y hexacosanol (6%)
6 Algunos estudios han sugerido que podrian inhibir la ac-
tividad de la HMG-CoA reductasa 7.

Otros estudios demuestran su accién hipolipemiante, antio-
xidante, antiagregante, antiisquémica y antitrombética "'

El policosanol, parece ser que podria aumentar la eficacia y
seguridad de la levadura roja de arroz. Se sabe que las es-
tatinas pueden incrementar los valores de PCSK9, protei-
na que favorece la expresion de LDL. Asi lo demuestra un
estudio publicado en 2014 1'%, en el cual se incluyeron 36
pacientes con aterosclerosis en un grupo y 16 voluntarios
sanos en el otro. Al grupo | se le administré aleatoriamente
20 mg al dfa de atorvastatina o bien 20 mg/dia de polico-
sanol més 20 mg de atorvastatina durante 8 semanas. Al
grupo Il se les administré o bien, policosanol 20 mg/dia o

FIGURA 5. Cafia de azlicar. Foto: B. Vanaclocha.

Fuente: www.fitoterapia.net



placebo durante 12 semanas. Los valores de PCSK9 fueron
evaluados al inicio y al final. El estudio concluye que el po-
licosanol en combinacion con estatinas consiguen atenuar
el incremento de los niveles de PCSK9 que éstas producen,
potenciando la disminucién de las LDL. En el inicio de los
afios 90, varios estudios clinicos sugirieron que el polico-
sanol producfa una disminucion de los lipidos en distintos
pacientes (voluntarios sanos, con hipercolesterolemia, dia-
béticos o mujeres postmenopausicas) con una reduccion
del LDL similar a las estatinas (25%), y un aumento del
HDL (10%). & 114

Se expone a continuacion la experiencia de un grupo de
médicos de distintos centros de atencién primaria reparti-
dos entre Alicante, Barcelona, Madrid, Valencia y Granada
en el uso de un producto a base de levadura de arroz rojo
y policosanol en pacientes que acudieron a los distintos
centros de atencién primaria y que presentaban valores de
REGICOR inferiores al 10%.

Material y métodos

Se presenta un estudio observacional, realizado con caréc-
ter prospectivo, que ha tenido como objetivo evaluar el po-
tencial reductor del colesterol de un producto (Arkosterol,
facilitado por Laboratorios Arkopharma), con la siguiente
composicion: levadura roja de arroz (Monascus purpureus
Went.), que aporta 5 mg/cépsula de monacolina K, y poli-
cosanol (7 mg/cépsula), extraido de la cafia de aztcar (Sa-
ccharum officinarum L.).

Participaron un total de 65 pacientes (21 hombres y 44 mu-
jeres) de edades entre 28 y 84 afios y con valores iniciales
de colesterol total comprendidos entre 208-311 mg/dL.
Los datos del colesterol se evaluaron nuevamente tras 8
semanas. No se incluyeron pacientes con riesgo cardiovas-
cular (Regicor o Framingham) superior a 10%, puesto que
requerirfa pautar una intervencion farmacoldgica diferente.
Ademés se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
exclusion: antecedentes de enfermedad cardiovascular,
HIV-SIDA, pacientes diabéticos menores de 75 afios de
edad, con microalbuminuria y LDL superior a 100, oclusién
de la arteria central de la retina (de origen previsiblemente
vascular), antecedentes de enfermedad cardiovascular e
hipercolesterolemia familiar.

A los pacientes incluidos en el estudio, se les realizd una
analitica inicial de colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos,
creatinquinasas (CK), de perfil hepéatico y control de la ten-
sion arterial (TA), que se registraron en la historia clinica.
En la segunda entrevista se explicé a los pacientes como

Revista de Fitoterapia 2016; 16 (1): 5-14 9

se iba a desarrollar el estudio, como debfan tomar el pro-
ducto y la necesidad de realizarse una segunda analitica
control a los dos meses.

La dosis diaria fue repartida en dos tomas, una cépsula
por la mafiana y otra por la noche. A la recogida de los
resultados, se tomo la presién arterial al paciente, de cara
a calcular su riesgo cardiovascular (RCV, Regicor). Se pre-
gunto a cada paciente, ademas, si estaba realizando algin
otro tipo de terapia (higienico-dietética o farmacolégica)
que pudiera contribuir a la reduccién de los niveles de co-
lesterol (no se habfa recomendado a los pacientes ningtn
cambio en la dieta ni en la actividad fisica a realizar, con el
objetivo de valorar exclusivamente el efecto del producto).

En la analitica control realizada a los dos meses se tratd
de recoger los mismos parametros que en la analitica ini-
cio. En cuanto a la seguridad del producto, se registraron
durante el proceso todos los posibles efectos adversos que
pudiesen observar.

Tras la obtencién de la segunda analitica se pusieron en
comdn los datos de los distintos centros participantes para
su tratamiento y posterior anélisis.

Analisis estadistico

Se recogieron los datos de una tabla Excel (2013) y poste-
riormente se analizaron mediante el paquete estadistico
SPSS (version 15.00).

Se analizaron las variables continuas y se expresaron como
media, con sus valores minimos y maximos; las variables

mg/dL M Inicio
300

B 2 meses

250

200

150

100

50

0

&
~
FIGURA 6. Valores medios de colesterol total (CT), LDL-C HDL-C
y triglicéridos, analizados en los 65 pacientes, al inicio del trata-
miento y transcurridos 2 meses.

Fuente: www.fitoterapia.net
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cualitativas se expresaron como porcentajes. La compara-
cién de medias se realizd mediante las pruebas de la t de
Student y no paramétrica de Mann-Whitney para los datos
sin distribucién normal. Para demostrar la significacion es-
tadistica, se tomé en cuenta una p< 0,05.

Resultados

A los dos meses de tratamiento, en los 65 pacientes anali-
zados, la media de colesterol fue de 204,38 mg/dL (minimo
de 146,3 y maximo de 255,8), con un valor medio de LDL de
128,21mg/dL (minimo de 71,6 y maximo de 183) y un valor
medio de HDL de 57,74 mg/dL (minimo de 32,9 y mé&ximo
de 87.,8). Los valores medios de triglicéridos (TG) fueron de
115,26 (minimo de 45 y maximo de 348).

La reduccién promedio en los valores de colesterol total
fue del 22% vy la del LDL del 29%.

Con el objetivo de valorar la seguridad del producto, se
analizé el perfil hepético de los participantes del estudio.
Se observé elevacion de transaminasas solo en 1 paciente
y fue por un aumento de gamma-glutamil transpeptidasa
(GGT) en valores de 102 UI/L.

Los valores medios de fosfatasa alcalina (FAL) fueron de
72,44 (minimo de 44; maximo de 93); la alanino amino-
transferasa (ALT) media de 22,28 (minimo de 10 y méximo
de 34)y la GGT media de 29,3 (minimo de 7 y maximo de
102). Se observé una CK promedio de 123,74 (minimo de
21y maximo de 400) y fue motivo de suspension de trata-
miento en 3 pacientes.

Los valores medios de tension arterial sistdlica (TAS) fue-
ron de 129 (83-146) y los valores medios de tensién arterial
diastdlica (TAD) al finalizar los 2 meses fueron de 79,51
(65-93). Se observaron en 3 pacientes valores de CK eleva-
dos, de 400, 341y 241 Ul/mL. No obstante, no se disponia,

para estos pacientes, de los valores de CK en la analitica
inicial. Se registrd un caso de cefalea que tras valoracién
médica no se considerd relacionado con el producto, ya
que la persona presentaba un historial de sinusitis.

Los datos de colesterol, total, HDL y LDL asi como los de
TG se obtuvieron en todos los pacientes, pero los demés
datos tienen que ser entendidos con precaucion y son solo
orientativos, ya que solo se dispone de 27 datos para FAL,
53 para ALT, 51 para GGT, 58 para CK, 41 para TAy 52 de si
aparecieron o0 no, efectos adversos.

En la TABLA 2 se observa la eficacia para reducir el coles-
terol-LDL (en mg/dL y en porcentaje) en las diversas estati-
nas actualmente comercializadas a las dosis aprobadas. La
reduccién observada en el colesterol LDL a 2 meses con el
producto es aceptable para la reduccion del riesgo cardio-
vascular, equiparandose a valores de lovastatina de 20 mg,
con pocos efectos adversos (1,56%).

Discusion

La reduccion media del LDL observada con el producto
objeto de estudio es del 29%, equivalente a dosis de lo-
vastatina de 20 mg (TABLA 2). Se ha observado que los
resultados presentados estén significativamente por enci-
ma de la media de los resultados reflejados en la TABLA 3,
que muestra una recopilacion de distintos estudios en los
que se han empleado productos a base de levadura roja
de arroz sola o en combinacién con policosanol, donde se
compara la eficacia de los distintos preparados para redu-
cir el colesterol-LDL.

Se observa que la disminucién media del colesterol total
se sitlia en un 22%. Los triglicéridos disminuyen un 22%,
no observandose cambios significativos del colesterol-HDL

10 mg 20 mg 40 mg 80 mg
Fluvastatina 29(15%) 39(21%) 50 (27%) 61(33%)
Pravastatina 37 (20%) 45 (24%) 53 (29%)
Lovastatina 39(21%) 54 (29%) 68 (37%) 83 (45%)
Simvastatina 51(27%) 60 (32%) 69 (37%) 78 (42%)
Atorvastina 69 (37%) 80 (43%) 91 (49%) 102 (55%)
Rosuvastatina 80 (43%) 90 (48%) 99 (53%)

TABLA 2. Reduccién del colesterol-LDL en mg/dL (y en porcentaje) por las diversas estatinas actualmente comercializadas a las diferentes
dosis permitidas, observada en un metanélisis que analiz6 164 ensayos 9.

Fuente: www.fitoterapia.net



FIGURA 7. Plantacidn de cafa de azicar. Foto: Matee Nuserm.

(aumento de un 4%). No obstante, a pesar de los buenos
resultados obtenidos, hay que destacar que han surgido
limitaciones a la hora de analizar y valorar los resulta-
dos, las cuales han dificultado el correcto anélisis de los
datos; destacando que el criterio de recogida no ha sido
homogéneo entre los distintos médicos participantes y no
todos han recopilado los mismos pardmetros analizables,
no disponiéndose de todos los valores correspondientes a
los 65 pacientes; en algunos casos se ha hecho la media
con datos de menos pacientes (FAL, ALT, GGT, CK y TA).
Otro factor susceptible de ocasionar sesgos es el periodo
del afio en el que se ha realizado el estudio o toma de da-
tos, que ha variado entre los distintos centros de atencién
primaria, por lo que se podria asumir que como los valores
del colesterol se ven influenciados por los excesos, habi-
tos de los pacientes, etc., los distintos periodos, navidad o
verano, han podido interferir en los resultados.

Dos meta-analisis que incluyen preparados con LRA (1617),
muestran también resultados similares; disminuciones del
colesterol —LDL entre el 14-30%, sin cambios significativos
en el colesterol-HDL. Sin embargo, no destacan disminu-
ciones significativas de los triglicéridos (contrariamente
al 22% de reduccién que se ha obtenido en este estudio);
ademads, las estatinas solo tienen efecto sobre los TG
cuando las hipertrigliceridemias son altas, mas de 260 mg/
dL. Esta observacion podrfa indicar la existencia de una si-
nergia entre los componentes del producto, el policosanol
y la LRA.

Tal y como se ha expuesto, la reduccién del colesterol
observada en estos 65 pacientes, sigue la linea de los
diversos ensayos clinicos publicados con reducciones de
colesterol y LDL claramente significativas (algunos de ellos
se han agrupado en la TABLA 3). Se ha destacado el tipo de
ensayo, el producto utilizado, se han extraido los valores
obtenidos a las 12 0 16 semanas, indicandose el valor de
LDL al inicio y final del estudio, junto con el porcentaje de
reduccion.

El tratamiento farmacoldgico en individuos con REGICOR
>10% suelen ser las estatinas. Uno de los inconvenientes
del uso de las estatinas y de los fibratos es que puede lle-
gar a causar miopatia necrotizante severa, rabdomiolisis
aguda y mioglobinuria .

Aunque existen referencias sobre casos de debilidad y
dolor muscular propios de las estatinas asociadas a pro-
ductos a base de levadura roja de arroz @, un alto ntimero
de estudios avalan la seguridad de los productos a base
de levadura roja de arroz; Barrat et al. #"), concluyen tras
un estudio realizado en 2013 con 45 pacientes, (3 grupos
de 15 pacientes, en la que a uno de los grupos se les dio
una dosis doble de la recomendada), que no se observaron
efectos adversos. Becker ¥, en 2009, concluye que, tras
24 semanas de tratamiento, el producto a base de LRA,
no incrementa las CK o los niveles del dolor y podria ser
una opcién de tratamiento en pacientes intolerantes a las
estatinas. Li Y " publica, en 2014, un meta-anlisis que
incluye un total de 804 pacientes, y plantea la levadura roja
de arroz como una alternativa en pacientes con historia de

Fuente: www.fitoterapia.net
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efectos adversos con las estatinas y como una alternativa
en prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Por tanto, la LRA parece una alternativa efectiva y segura,
lo que se corrobora con la escasez de efectos adversos ob-
servados en este nuevo estudio, 1,56%, y presuntamente
no relacionados con el producto.

Otros autores han expuesto la posibilidad de que otros
compuestos presentes en la levadura roja como las iso-
flavonas y los esteroles, GABA, péptidos y 4cidos grasos
monoinsaturados actlien como coadyuvantes en sus pro-
piedades hipolipemiantes y también como protectores del
endotelio vascular frente al estrés oxidativo, posiblemente
otorgando proteccion y favoreciendo la disminucién de los
efectos adversos %2, Por tanto, podria ser que la sinergia
de los principios activos utilizados vy la actividad antioxi-
dantes de los mismos, actuaran como ahorradores de las
defensas antioxidantes del organismo, lo que conllevaria
un mayor nivel de Co Q10, garantizando una funcién mito-
condrial correcta, lo que se traduciria en una menor acu-
mulacion de piruvato/lactato y por consecuente una menor
lesion muscular.

Conclusion

La experiencia en consulta médica observada en los dis-
tintos centros de atencion primaria participantes, ha rati-
ficado el poder reductor del colesterol total y del LDL que
ya se venia observando con productos a base de levadura
roja de arroz. Los buenos resultados obtenidos parecen ser
debidos al efecto sinérgico hipolipemiante del policosanol.
Pero ademas, el policosanol tiene actividad antioxidante,
antiagregante, antiisquémica y antitrombética, actuando
adicionalmente en la proteccion cardiovascular.

Las gufas europeas citan la levadura roja de arroz junto con
el policosanol como posible tratamiento para dislipidemias
©%0)-No obstante, en Espafia su uso no esta muy extendido.

Este estudio confirma que existe una disminucion estadis-
ticamente significativa en el colesterol total como en el
LDL de los 65 pacientes incluidos durante el periodo ana-
lizado, sin observarse complicaciones analiticas ni de otra
indole, tal y como se ha visto en estudios previos.

Se considera que el producto compuesto por la combina-
cién de levadura roja de arroz y policosanol es una opcién
para el tratamiento de dislipidemias en pacientes con ries-
go cardiovascular bajo 0 moderado. No obstante, serfa per-
tinente continuar realizando investigaciones en esta linea
para confirmar su seguridad y eficacia a largo plazo.
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