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Este estudio, va dedicado a todos
los que sientan interés por
estudiar un manejo alternativo de
una de las patologias mas
relevantes que  actualmente
padece una gran proporcion de la
poblacién mundial.

Dedicamos este proyecto de
investigacién a Dios que nos guia
con su sabiduria, y a nuestras
familias que con su amor y
entrega nos han apoyado vy
ayudado en cada momento y han
contribuido con esta
investigacion.
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GLOSARIO

CYNARA SCOLYMUS: es una planta de la familia de las asteraceas, también
conocida como alcachofa. Planta herbacea del género Cynara, de la familia
Asteraceae. Comunmente usada para el manejo de molestias digestivas, para el
tratamiento de la aterosclerosis, y como diurético.

SINDROME METABOLICO: conjunto de anormalidades metabdlicas consideradas
como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes.

ATEROSCLEROSIS: fendémeno patolégico focal, crénico, generalizado y progresivo
gue afecta a las grandes arterias, principalmente la aorta y las coronarias, carétidas,
iliacas y femorales. Clinicamente se manifiesta como cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular o enfermedad arterial periférica (EAP). Se refiere al
engrosamiento y endurecimiento de las arterias, independientemente de su tamarfio.

CINARINA: éster formado a partir de acido quinico y dos unidades de acido cafeico;
componente quimico biolégicamente activo de la alcachofa.

LUTEOLINA: es uno de los flavonoides mas comunes, desempefia un papel
importante en el cuerpo humano como antioxidante, agente en la prevencién de la
inflamacion, promotor del metabolismo de carbohidratos, y modulador del sistema
inmune.

ACIDO CLOROGENICO: compuesto fendlico formado por la presencia de un acido
quimico y un cinamico, importante para el metabolismo de las grasas.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA: heteroproteina de la sangre que resulta de la
unién de la hemoglobina con glucidos unidos a cadenas carbonadas con funciones
acidas en el carbono 3 y el 4. Utilizada como prueba de laboratorio en la diabetes
para conocer el control de glucosa que realiza el paciente sobre la enfermedad,
determinando el promedio de glucosa en sangre en los 3-4 meses anteriores.

HIPOLIPEMIANTE: cualquier sustancia farmacologicamente activa que tenga la
propiedad de disminuir los niveles de lipidos/colesterol en sangre.



RESUMEN

El sindrome metabdlico constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en
donde se requiere de multiples intervenciones no solo en el estilo de vida, sino en
el manejo en muchas ocasiones farmacologico; y los farmacos vegetales, como la
Cynara scolymus, representan una opcién adecuada para este manejo. La Cynara
scolymus — alcachofa, es una planta con principios activos que le confieren
propiedades para el control metabdlico, como lo son la cinarina; los acidos
cafeoilquinicos (acido clorogénico) y glucésidos de luteolina, por la cual se ha
utilizado tradicionalmente para el manejo hipolipemiante, y como colerético —
colagogo, ademas del manejo de problemas digestivos como la dispepsia. Mediante
esta revision de literatura se pretende recopilar la informacion disponible en cuanto
al efecto de la suplementacién con Cynara scolymus en adultos en los pardmetros
del sindrome metabdlico.

Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos en la base de datos médica
Pubmed, en donde se incluy6 articulos cientificos primarios y secundarios, sobre
los efectos que produce la suplementacién con Cynara scolymus en los diferentes
paradmetros del sindrome metabdlico en adultos; dando como resultado 27 articulos,
de los cuales 15 aplicaron segun los criterios de inclusién. Realizando una revision
completa de la evidencia disponible, se evidencié que la suplementacién con
alcachofa tiene impacto benéfico sobre los parametros del sindrome metabdlico en
adultos, al observar efecto sobre la reduccion de la circunferencia abdominal, efecto
hipolipemiante, con mayor proporcién de efecto en niveles de colesterol total y LDL,
y mostré cambios en reduccion de parametros de tension arterial tanto sistélica
como diastélica, y en indice de masa corporal, demostrando también un importante
efecto en la reduccién de niveles de glucosa en ayunas.

Este estudio de revision de literatura permite concluir que la suplementacion con
Cynara scolymus impacta favorablemente en todos los parametros del sindrome
metabdlico en adultos, dados por una reduccion en niveles y porcentajes de
perimetro abdominal, niveles de colesterol total y LDL, glicemia en ayunas, y valores
de presion arterial; resultando en una mejora significativa de multiples parametros
metabdlicos.

Palabras clave: Cynara scolymus, alcachofa, sindrome metabdlico, cinarina,
colesterol, aterosclerosis, hipolipemiante, sobrepeso, obesidad, glicemia.



INTRODUCCION

Cynara scolymus L. (alcachofa) es una antigua planta herbacea, originaria de la
zona mediterranea, ampliamente cultivada en todo el mundo®. Esta compuesta por
hojas de color verde claro en su haz y en su envés presenta fibrillas blanquecinas.
Posee un tallo robusto de aproximadamente 50 cm, sus flores vienen agrupadas en
capitulos. Los extractos son obtenidos principalmente de sus hojas, tallos y cabeza
de las flores; conformando una rica fuente de compuestos polifendlicos; tiene
compuestos antioxidantes importantes; cinarina y acido clorogénico. Los
compuestos biolégicos del extracto de hoja de alcachofa tienen un bajo contenido
de grasas, y altos niveles de minerales (potasio, sodio y fosforo), vitamina C, fibras,
polifenoles, flavonas, inulina e hidroxicinamato®).

Los usos tradicionales de la alcachofa han sido conocidos a través de la historia
desde los antiguos romanos y egipcios, dando uso de ella como tratamiento para
alteraciones digestivas y hepatobiliares®. A partir de 1950 ha sido utilizada como
protector hepatico, en el manejo de alteraciones gastrointestinales como la
dispepsia, mejoria de la digestion, disminucion del colesterol y como colerético y
colagogo®™.

El efecto de Cynara scolymus se ha demostrado en algunos pardmetros que
componen el sindrome metabdlico, como lo es, la consideracién que los acidos
cafeilquinicos y los glucdsidos de Luteolina son responsables de sus acciones
antiaterogénicas demostradas. Ademas, debido a su alto contenido de &acido
clorogénico, cinarina y luteolina, se ha evidenciado que posee actividad significativa
en reduccion del peso corporal, mejora el metabolismo lipidico y los niveles
hormonales relacionados con la obesidad (leptina, adiponectina e insulina)®; sin
embargo hasta el momento no conocemos evidencia en conjunto de los efectos que
produce la Cynara scolymus en el sindrome metabdlico, por lo cual deseamos por
medio de esta revision realizar una sintesis de la evidencia disponible acerca de los
efectos de la suplementacion con Cynara scolymus en los parametros del sindrome
metabdlico en adultos.



1. OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la evidencia disponible sobre los efectos que produce el tratamiento con
Cynara scolymus en los parametros de sindrome metabolico en adultos.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los componentes y las implicaciones del Sindrome metabdlico como
problema de salud mundial.

Reconocer los metabolitos secundarios presentes en la Cynara scolymus que
ejercen su actividad farmacoldgica.

Definir criterios de busqueda: tipos de estudios, criterios de inclusion y exclusion.
Seleccionar bases de datos para la busqueda de articulos cientificos.

Realizar identificacion de estudios elegibles.

Caracterizar los estudios elegidos para la revision de informacion.

Identificar los efectos de la suplementacién con Cynara scolymus en los indices
antropomeétricos.

Describir los efectos de la suplementacion con Cynara scolymus sobre los
paradmetros del perfil lipidico.

Reconocer los efectos de la suplementacion con Cynara scolymus en los indices
glicémicos.

Identificar los efectos de la suplementacion con Cynara scolymus en los parametros
de la presion sanguinea.

Definir los efectos de la suplementacion con Cynara scolymus en los parametros
generales de salud cardiovascular.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico constituye en la actualidad una de las principales patologias
a nivel mundial. Los malos habitos, ritmos acelerados del estilo de vida, mala
nutricion, alimentos hipercaléricos y con altos indices glucémicos, sedentarismo,
han contribuido al desarrollo de esta patologia. El incremento de esta enfermedad
no solo ha afectado a la poblacion adulta en general, sino que afecta en la actualidad
a poblaciones infantiles.

El incremento paralelo de la frecuencia de la obesidad y del sindrome metabdlico
es un fendbmeno mundial, aunado a esto, estas patologias son factores de riesgo
importantes para el desarrollo de diabetes tipo 2, la enfermedad arterial coronaria y
cerebrovascular por aterosclerosis, que constituyen principales causas de muerte a
nivel mundial®. Esta patologia genera cada vez un mayor riesgo de mortalidad,
hospitalizaciones y detrimento en la salud publica.

El sindrome metabdlico constituye un problema de salud publica en el mundo y
especificamente para Colombia, teniendo en cuenta que en Colombia existe una
prevalencia en adultos de 18 a 64 afios de sobrepeso de 37,7 % y obesidad de
18,7%, segun la Encuesta Nacional de Salud Nutricional de 2015,

1.2.2 JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico representa un aumento significativo de las enfermedades
cronicas no transmisibles, que incluyen presion arterial elevada, hiperglucemia,
niveles altos de grasa circulante en sangre, lo cual conlleva a un aumento del riesgo
de producir enfermedades sistémicas y vasculares, como el infarto de miocardio, y
enfermedades de la microcirculacion cerebral.

El sindrome metabdlico es considerado un problema de salud publica por los
multiples riesgos que representa (hospitalizaciones, aumento de la morbilidad y
mortalidad, entre otros), que a su vez genera un aumento en los gastos de salud
anual en los paises. En la actualidad es una patologia que sigue en aumento, con
limitados mecanismos de control. Por tal motivo buscamos encontrar mecanismos
gue nos ayuden a controlar y limitar el aumento de casos, muertes y complicaciones



que trae esta patologia. Como una alternativa para el tratamiento de esta
enfermedad, se encuentra el uso de extractos vegetales como la Cynara scolymus
que, a través de sus metabolitos secundarios presentes, ha mostrado efectos
benéficos para el control de esta patologia.



1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico es el resultado de la sumatoria de diferentes alteraciones
que comprenden desde el componente metabdlico, bioquimico y fisiologico, lo que
conlleva un incremento del riesgo del desarrollo de diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Cada uno de los componentes para el sindrome metabdlico han
sido definidas por diferentes consenso 0 guias propuestas por la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD), International Diabetes Federation(IDF),
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 11l (ATP IIl), donde
se incluyen criterios tales como aumento del perimetro abdominal, resistencia a la
insulina, hipertension arterial, dislipidemia, alteracion de la regulacion de la glucosa,
aumento de peso, dietas hipercaloricas, y sedentarismo®.

Epidemiologia

Diversos estudios muestran que la prevalencia del sindrome metabdlico es alta, por
lo que se debe considerar como un problema de suma importancia a abordar. La
prevalencia varia segin el género, la edad y lugar geogréafico(,

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde 1980 ha incrementado la
obesidad a nivel mundial, para el 2008 habian 1.5 billones de adultos mayores de
20 afios con dicha patologia, con una mayor prevalencia en las mujeres. El
diagndstico por edad para el sindrome metabdlico se presenta cada vez en menores
edades en el transcurso de los ultimos afios, previamente se presentaba un mayor
riesgo en personas que se encontraban entre los 50 afios 0 mayores, en la
actualidad se consideran como grupo de riesgo las poblaciones entre 30 y 35 afios,
y parte de esto se debe a habitos de vida no saludable, sedentarismo, consumo
excesivo de harinas refinadas, bebidas azucaradas, entre otros*%).

En paises desarrollados, como Estados Unidos, la prevalencia reportada ajustada
por edad del sindrome metabolico, usando los criterios del ATP-IIl corresponde al
23,7% para la poblacion general, con una prevalencia similar en hombres (24,0%)
y en mujeres (23,4%)8. En Colombia, para el periodo de 1993 a 1996 la
prevalencia en poblacién urbana era de un 33%(18),



Fisiopatologia

El principal factor en el sindrome metabdlico corresponde a la resistencia a la
insulina, que esta estrechamente relacionado con la obesidad abdominal (aumento
y acumulo de la grasa visceral en higado, pancreas y masculos). Esta grasa visceral
genera la formacién en el tejido graso de adipoquinas, sustancias quimicas que
generan procesos proinflamatorios y protromboticos, llevando a una disminucion de
la capacidad de la insulina para ejercer las acciones en los 6érganos blanco,
desarrollando una insulinorresistencia, hiperinsulinemia, alteracion en la fibrinolisis
y disfuncién endotelial? 13),

A su vez la adiponectina (adipoquina), tiene factores protectores y benéficos,
aumentando la sensibilidad a la insulina en tejidos periféricos (musculo, higado y
tejido adiposo), también reduce el contenido hepatico de los lipidos y tiene un efecto
anti inflamatorio y anti aterogénico. Cuando se encuentra disminuida conlleva a un
incremento del nivel de los triglicéridos, disminucion de HDL, elevacion de
apoliproteina B y presencia de particulas densas de LDL, contribuyendo a la
manifestacion de un estado aterotrombaético que caracteriza el perfil inflamatorio de
la adiposidad visceral(14),

La leptina es otra de las adipoquinas y su lugar de expresién es el adipocito, aunque
se encuentra en otras células como vasos, ovario, musculo esquelético e higado.
Desempefia un papel importante como regulador negativo del apetito, ya que provee
una sefial de saciedad en el hipotdlamo. Los pacientes con hipertension arterial o
insuficiencia cardiaca, presentan valores elevados de leptina independientemente
del sobrepeso, siendo capaz de estimular el sistema nervioso simpatico, lo que
explica otro mecanismo de hipertension arterial relacionado con el sindrome
metabolico®®),

La Interleuquina 6 (IL-6) se produce en el tejido adiposo visceral y puede inducir
resistencia a la insulina de manera indirecta por estimulacion de la lip6lisis1®),

Es importante recordar que el sindrome metabdlico es la sumatoria de multiples
factores como lo es la genética, estilos de vida, sedentarismo, dietas hipercaloricas,
y el aspecto sociodemografico.



Criterios diagnosticos

Los criterios para el diagnéstico de sindrome metabdlico segun las
recomendaciones de las guias de ALAD 2010 son:

e Obesidad abdominal: perimetro de cintura mayor o igual a 94 cm en
hombres y 88 cm en mujeres.

e Triglicéridos elevados: mayores a 150 mg/dL (o en tratamiento
hipolipemiante especifico).

e Colesterol HDL bajo: menor de 40 mg/dl en hombres, o menor de 50
mg/dl en mujeres (o en tratamiento con efecto sobre el HDL).

e Presion arterial aumentada: presion arterial sistolica (PAS) mayor o
igual a 130 mmHg y/o PAD mayor o igual a 85 mmHg.

e Alteracion en la regulacion de glucosa: glucosa anormal en ayunas,
intolerancia a la glucosa, o diabetes.

El diagnostico de sindrome metabdlico se realiza si existe obesidad abdominal, méas
dos de los cuatro componentes descritos?).

El diagnéstico de sindrome metabdlico segun la unificacibn de criterios
(Harmonizing the Metabolic Syndrome IDF, AHA, ATP Ill) es:

Aumento de la circunferencia abdominal: definicion especifica para la
poblacién y pais (Latinoamérica: Hombre mayor o igual a 90 cm, y mujeres
mayor o igual a 80 cm).

Elevacion de triglicéridos: mayores o iguales 150 mg/dL (o en tratamiento
hipolipemiante especifico).

Disminucion del colesterol HDL: menor de 40 mg/dl en hombres, o menor de
50 mg/dl en mujeres (o0 en tratamiento con efecto sobre el HDL).

Elevacion de la presion arterial: presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual
a 130 mmHg y/o PAD mayor o igual a 85 mmHg (o en tratamiento
antihipertensivo).

Elevacién de la glucosa de ayunas: mayor o igual a 100 mg/dL (o en
tratamiento con farmacos por elevacion de glucosa).

El diagndstico de sindrome metabdlico se realiza con la presencia de tres de los
cinco componentes propuestos?),



Obesidad

La obesidad hace parte de una de las enfermedades no transmisibles que mas
afecta a la poblacion mundial, cada afio se reportan 3,6 millones nuevos casos de
personas obesas en Latinoamérica. A nivel mundial, la obesidad y el sobrepeso se
ha triplicado desde 1975, para 2016 méas de 650 millones de personas eran obesas
y 1900 millones presentaban sobrepeso; un 39% de los adultos hombres y un 40%
de adultos mujeres presentaban sobrepeso, y aproximadamente un 13% de la
poblacion mundial eran obesos. Estas estadisticas también vienen aumentando en
los menores de edad, para el 2016 mas de 340 millones de nifios y adolescentes
entre los 5 a 19 afios presentaban sobrepeso u obesidad®?b.

Los datos mas recientes arrojan que en Colombia el 56% de la poblacion entre los
18 y 64 afos, presentan un IMC aumentado, presentando sobrepeso u obesidad, y
una de cada cinco personas tiene obesidad, datos obtenidos de la Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional de 2015 del Ministerio de Salud en Colombia.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, anualmente hay estadisticas
de muerte de cerca de 2,8 millones de personas por obesidad o sobrepeso;
demostrando que la obesidad es una enfermedad no transmisible con alto riesgo de
morbilidad y es considerada un problema de salud publica por los indices de
mortalidad y patologias a las que conlleva?,

Segun la OMS, en la actualidad las principales causas que generan obesidad son
los malos habitos alimenticios y las rutinas laborales, que dificultan o impiden la
actividad fisica y que limitan los buenos habitos de alimentacién, por extenuantes
horarios laborales. En Colombia, el 60% de la poblacion adulta tiene malos habitos
de alimentacién y vida sedentaria®b.

La obesidad y el sobrepeso son enfermedades que alteran la vida de quien las
padece. Ademas de los problemas y patologias que generan, repercute en la vida
personal, social y familiar. El listado de enfermedades asociadas a la obesidad es
supremamente extenso. Las muertes relacionadas con esta causa incluyen
problemas cardiovasculares, diabetes, enfermedad renal crénica, osteoartritis, mas
de 10 tipos de cancer y un deterioro en el funcionamiento psicosocial®b.

El aumento excesivo de peso, descrito como sobrepeso y obesidad en base al IMC,
corresponde a una patologia de origen multifactorial, que debe abordarse de
manera interdisciplinar con un tratamiento integral que incluya un plan nutricional,
actividad fisica, abordaje psicologico, y de ser necesario con tratamiento
farmacoldgico, entre los que se incluyen farmacos vegetales.



1.3.2 ALCACHOFA (Cynara scolymus)
Sinénimos: Cynara cardunculus L. ®

Nombres comunes: Alcachofa, alcachofera, alcaulera, alcaucil, alcaucique,
alcancil, alcacil, morrillera, cardén. ¥

Generalidades de la planta y origen

La alcachofa es una planta antigua perteneciente al grupo de las herbaceas
perenne, incluida en la familia de las Asteraceae, son mayormente hierbas anuales,
perennes, tipo arbustos, con diferentes usos: ornamental, medicinal y alimentario.
La alcachofa es una planta del género Cynara dentro del grupo de las
angiospermas, dicotiledéneas y diploides®.

El nombre botanico de Cynara se deriva en parte de la forma tradicional de la
fertilizacion de la planta con las cenizas (en griego "Kynara" y en latin: cinis, cineris),
y la subespecie scolymus viene del griego "skolymos" que significa estaca
puntiaguda, debido a la forma de sus tallos con espinas®).

La alcachofa es una planta originaria del sur de Europa y el Norte de Africa. Sus
usos iniciales se remontan a alrededor de la edad imperial romana, posiblemente,
en Sicilia, mientras que el cardo fue cultivado probablemente de forma inicial en
Espafia en la Edad Media. Actualmente se relaciona su origen con la cultura arabe
gue tenian un alto transito y dominio en el sur del Mediterraneo durante la Edad
Media y tuvieron un papel importante en la distribucion de los cultivos de la
alcachofa por la zona®).

Descripcion botanica - morfologica de la alcachofa

La alcachofa es una planta herbacea, con tallos largos, erectos, gruesos de aspecto
acanalados longitudinalmente, estas plantas llegan a una altura de 1,5 a 2 metros
de alto. Los tallos hacia la parte superior finalizan en inflorescencias, siendo esta la
parte de la alcachofa que se consume, ademas de ser la parte de la planta que se
suele utilizar como remedio/suplemento medicinal. La inflorescencia (capitulum o
cabeza) es un receptaculo donde se insertan las flores y bracteas con un diametro
de 8-15 cm. Las flores son de color violeta y estan recubiertas por bracteas que



pueden tener espinas o0 no dependiendo de la variedad de alcachofa. Las hojas son
largas de unos 30-50 cm de largo y 10-20 cm de ancho, pubescentes de color verde
claro plateado por el haz y de color blanquecino con pelos o fibrillas por el envés®),

Usos tradicionales

La alcachofa es una planta conocida desde el siglo IV a.C. y usada como alimento
y remedio, era valorada por los antiguos egipcios, griegos y romanos que la
utilizaban en sus remedios por sus multiples propiedades beneficiosas frente al
combate contra enfermedades hepatobiliares y digestivas. Los antiguos egipcios
consideraban la alcachofa como una fuente de fortaleza, mientras los griegos y
romanos la consideraban una fuente para remedio contra males digestivos y solo
eran consumidas por la nobleza®).

Entre 800 y 1500 d.C, las alcachofas fueron traidas desde el norte de Africa y se
cultivaron en Sicilia y Espafia. En esta época, las flores de la alcachofa se usaban
tradicionalmente como cuajo natural para la produccion de quesos. En muchas
zonas del mediterraneo, en Italia, sumergian las alcachofas en vino y hacian un licor
de alcachofas con efectos beneficiosos sobre la actividad gastrointestinal,
coagulacion de la sangre, resistencia capilar, y actividad del corazén®),

En el siglo XX, cientificos de Francia e Italia iniciaron con las primeras
investigaciones sobre los usos de las plantas medicinales usadas de forma
tradicional por las poblaciones, y descubrieron que los extractos de la alcachofa
tienen efectos que estimulan al higado y la secrecion de bilis, gracias concretamente
a la presencia de cinarina, un compuesto caracteristico de la alcachofa. Ya a partir
de la década de 1950 continuaron los estudios sobre la alcachofa y sus compuestos,
donde se descubrié que la cinarina podia reducir el colesterol®.

Composicion del extracto de alcachofa

Los analisis realizados a la C. scolymus han brindado informacion sobre la
presencia de compuestos antioxidantes de gran importancia, como la cinarina y el
acido clorogénico. Estudios de las diferentes partes de la planta han dado resultados
de la composicion quimica, que demuestran que las semillas de alcachofa son una
fuente de: proteina cruda 21,6%, fibra cruda 17,1%, aceite crudo 24,05% y ceniza



3,8%. Los capullos de alcachofa tienen un alto contenido de vitamina C (10 mg/100
g) y minerales (360 mg/100 g) @.

Los estudios realizados a las hojas y cabezas de alcachofa han demostrado ser
ricos en compuestos polifendlicos, inulina, fibra y minerales®.

En base a los reportes de los diferentes extractos de la planta en general se ha
demostrado actividad antioxidante, antibacteriano, colagoga, hepatoprotector y
colerética, asi como la capacidad de inhibir sintesis de colesterol y oxidacion de
LDL®@,

Se ha encontrado que el contenido exacto de polifenoles varia mucho dependiendo
del método de extraccion. Los principales compuestos fendlicos son los derivados
del acido cafeico que incluyen el &cido cafeoilquinico. El acido 5-O-cafeoilquinico
(&cido clorogénico) es el mas abundante en un 39%®.

Las sustancias fendlicas encontradas en los extractos de alcachofa tienen una
importante actividad depuradora contra especies reactivas de oxigeno y radicales
libres, y funcionan como un escudo protector contra el dafio oxidativo a moléculas
biologicas, como proteinas, lipidos y ADN. Ademas, otros fendlicos tales como las
flavonas 5,7-dihidroxi-2-(4-hidroxifenil)-4H-1-benzopiran-4-ona (apigenina) y 2-
(3,4-dihidroxifenil)-5,7-dihidroxi-4-cromenona(luteolina), asi como la antocianidinas
como 2-(3,4-dihidroxifenil)cromenilio-3,5,7-triol (cianidina), 2-(4-hidroxi-3
metoxifenil)cromenilio-3,5,7-triol (peonidina) y 2-(3,4,5-trihidroxifenil) cromenilio -
3,5,7-triol (delfinidina) se han aislado sélo en la cabeza de la planta. Las flavonas
apigeninay luteolina han sido identificadas en hojas y cabezas de la planta en forma
de glucdsidos y rutindsidos, mientras que los pigmentos de antocianina estan
presentes solo en las cabezas en forma de glucoésidos y sophorosides®.

Los extractos de las hojas presentaron compuestos bioactivos y flavonoides como
es el caso de los &cidos cafeoilquinicos y glucésidos de luteolina. Como ya se
conoce, la cinarina que es el acido dicafeoilquinico y el acido clorogénico son los
mas importantes encontrados. Y se considera que la luteolina-7-O un glucésido, es
el principal flavonoide mostrado dentro de los extractos. Estos compuestos han
mostrado varias actividades biolégicas®.



Alcachofa como planta medicinal

Los principios activos de mayor uso de la planta son:

— Acidos: Cafeolquimico y dicafeoilquimico, cafeico, linoleico, oleico, pantoteico
(flor) y ferulico (planta).

— Vitaminas: Grupo B (Niacina, Riboflavina, Tiamina, B6), Cy E.

— Pigmentos: Flavonoides y otros.

— Mucilagos.

— Inulina, cinarina y cinaropicrina.

— Minerales: Hierro, magnesio, fésforo, potasio, sodio y calcio®).

Las hojas de la alcachofa son fuentes de un principio activo mayor y el de mas uso,
que es la cinarina. La alcachofa tiene ademas una serie de acidos organicos (acidos
succinico, malico, citrico, entre otros), ademas de ser una fuente de compuestos
fenodlicos derivados de acidos benzoicos y cinémicos, flavonoides y taninos®).
Estudios han puesto en evidencia que la alcachofa tiene tres grandes grupos de
accion:

— Accidn hipolipemiante e hipocolesterolemiante.

— Accion diurética.

— Accion colerética.

Propiedades: Colagogo, colerético, diurético, febrifugo (coccion de raices) y laxante
(por su alto contenido en fibra).

Indicaciones: Problemas hepato biliares, prostaticos, anemia, discinesia biliar,
alteraciones del acido Urico e hipercolesterolemia®).

Efectos reductores del colesterol

Los niveles de colesterol alto se asocian con un mayor riesgo de enfermedad
cardiaca y aterosclerética. Los estudios sobre los extractos de la hoja de alcachofa
han demostrado efecto sobre la reduccion de los niveles de colesterol. Los
esfuerzos para estudiar esta idea se remontan a la década de 1970, cuando se
comenzaron a examinar la cinarina y colesterol en laboratorios. Ademas de la
luteolina como un constituyente crucial en el efecto inhibidor de los extractos de la
hoja de alcachofa sobre la sintesis de colesterol y su accion en la HMG-CoA
reductasa, la enzima clave de la biosintesis del colesterol. Por tanto, el extracto de
las hojas de alcachofa demostro inhibir la sintesis de lipidos y la acumulacion de
compuestos de esteroles, por efectos de agentes reductores de lipidos. De hecho,



estos resultados demostraron que tanto los acidos cafeoilquinicos y la luteolina son
responsables de las acciones antiaterogénicas de la alcachofa(®.

Efectos hepatoprotectores

Una de las plantas con accion hepatoprotectora es la alcachofa. Numerosos
estudios demostraron que la accion hepatoprotectora de los extractos de las hojas
de alcachofa, relacionado con compuestos como la cinarina, los &cidos cafeico,
linoleico y oleico y antioxidantes tiene efecto hepatoprotector. Sin embargo, se
necesitaban mas investigaciones para comprender completamente los mecanismos
hepatoprotectores y el alcance de los efectos hepatoprotectores(®,

Efectos anti-ateroscleroéticos

Las investigaciones previas sobre la capacidad de los extractos de las hojas de
alcachofa para promover la salud cardiovascular dieron a conocer que su efecto se
baso6 en reducir los niveles de colesterol y los depdsitos ateroscleréticos. Pero fue
para la década de 1930 cuando se descubrié por primera vez que el extracto de
alcachofa tiene un efecto favorable sobre las placas ateroscleréticas de las arterias.
Estudios posteriores en animales, que se alimentaban con dietas altas en grasas,
mas el uso del extracto de la hoja de alcachofa demostré que previno un aumento
en los niveles de colesterol sérico y la formacién de placa aterosclerotica. Los datos
en animales de laboratorio informaron que el extracto de alcachofa present6
actividad vasodilatadora que proporciona una actividad de cardio proteccién a
través de su efecto sobre la regulacion del 6xido nitricosintasa. Los compuestos de
los extractos de la hoja de alcachofa como la cinarina podrian prevenir el desarrollo
de placas ateroscleréticas. Se dio a conocer que la accion anti-aterosclerosis era
producto de dos mecanismos de accidén: una accion antioxidante que reduce la
oxidacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la accién sobre inhibicion de la
sintesis de colesterol®.



1.4 MATERIALES Y METODOS

1.4.1 MATERIALES

Muestra:

Estudios primarios y secundarios que cumplan los criterios de inclusion descritos en
el presente estudio.

Herramientas de recoleccion de datos:

-Se realiz6 una busqueda manual en la base de datos médica Pubmed con
el siguiente método de busqueda:
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1.4.2 METODOLOGIA

Investigacion de tipo estudio secundario, revision de articulos cientificos.

Disefio:

Se realizé una revisibn de articulos cientificos primarios y secundarios: meta
analisis, revisiones, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, ensayos controlados
aleatorizados; sobre los efectos que produce la suplementacion con Cynara
scolymus en los diferentes parametros del sindrome metabdlico en adultos. No se

impusieron restricciones de busqueda adicionales.
Criterios de elegibilidad de articulos:
Criterios de inclusion:

Estudios que incluyan poblacién adulta, mayor de 18 afios.

Suplementacion con Cynara scolymus y evaluacion de algin parametro del

sindrome metabdlico.
Criterios de exclusion:

Estudios en poblacion menor de 18 afios.
Estudios en animales.



1.5 DESARROLLO DEL PROYECTO

Mediante el método de busqueda descrito, se encontraron 27 articulos, de los
cuales 15 aplicaban segun los criterios de inclusion para referenciar dentro de la
revision de literatura.

Se descartaron los siguientes articulos: un articulo que trataba sobre los efectos de
la suplementacién con Cynara scolymus en enzimas hepaticas, un articulo que
abordaba la suplementacién con Cynara scolymus en veterinaria, un articulo que
era realizado como revision en modelos animales, 2 articulos que trataban sobre el
uso de Cynara scolymus en el manejo de los efectos de la ingesta de alcohol, un
articulo que hablaba sobre los efectos de Cynara scolymus en dispepsia, un articulo
que trataba sobre la Cynara scolymus en el aumento de lactobacilos, un articulo
gue hablaba sobre los efectos hormonales de Cynara scolymus en mujeres, 4
articulos que eran realizados en modelos animales.

1.5.1 ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

De los articulos seleccionados se resaltan 2 estudios de importancia cardinal; el de
Bundy R. y col, en donde el objetivo del ensayo fue evaluar el efecto de 1280 mg de
un extracto acuoso estandarizado de hoja de alcachofa administrado diariamente
durante 12 semanas, sobre los niveles plasmaticos de lipidos en adultos por lo
demas sanos con hipercolesterolemia leve a moderada. El disefio del estudio fue
aleatorio, doble ciego, controlado con placebo y paralelo. Se analizaron 131 adultos
para determinar el colesterol plasmatico total en el rango de 6,0 a 8,0 mmol/L, con
75 voluntarios adecuados asignados al azar al ensayo. Los voluntarios consumieron
1280 mg del extracto (4 capsulas diarias de 320 mg del extracto), o un placebo,
diariamente durante 12 semanas. La mayoria de los voluntarios eran mujeres y
tenian méas de 50 afios en ambos grupos. El IMC medio de ambos grupos estuvo
por encima 25, lo que indica que los voluntarios tenian un sobrepeso promedio.
Entre los resultados el colesterol total en plasma disminuyé en el grupo de
tratamiento en una media del 4,2%, y aumentd en el grupo de control en una media
de 1,9%, siendo la diferencia entre los grupos estadisticamente significativa
(p=0,025). No se observaron diferencias significativas entre los grupos para los
niveles de colesterol LDL, colesterol HDL o triglicéridos. En conclusiéon, se pudo
determinar que el consumo del extracto de alcachofa resulté en una diferencia



estadisticamente significativa modesta pero favorable en el colesterol total después
de 12 semanas.

En el estudio de Ardalani H. y col, se investigé los efectos del polvo de hojas de C.
scolymus sobre la presion arterial y la pérdida de peso en pacientes hipertensos
como terapia complementaria con captopril en un ensayo aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo, por 8 semanas con énfasis en compuestos volatiles y no
volatiles. Se llevd a cabo un ensayo clinico aleatorio, doble ciego, controlado con
placebo, en 40 pacientes para determinar el efecto de C. scolymus sobre la presion
arterial y el IMC en pacientes hipertensos; durante 8 semanas, 40 pacientes de 30
a 65 afios con HTA (PAS 120-160 y PAD 80-105 mmHg), que habian estado
tomando solo captopril (50 mg al dia) durante los ultimos 6 meses como agente
antihipertensivo antes del estudio, y que tenian sobrepeso, con un IMC de 26 a 33;
fueron divididos al azar en un grupo de tratamiento y un grupo de placebo (cada
grupo con 22 pacientes), recibieron agentes antihipertensivos (captopril 25 mg dos
veces al dia) mas una capsula de C. scolymus (500 mg dos veces al dia) durante 8
semanas, mientras que los pacientes del grupo placebo recibieron agentes
antihipertensivos (captopril 25 mg dos veces al dia) mas capsulas de placebo (500
mg dos veces al dia), durante 8 semanas. La presion arterial sistolica (PAS), la
presion arterial diastolica y el IMC se determinaron antes y después del estudio. Los
resultados mostraron una disminucion significativa del IMC en el grupo de C.
scolymus (p=0,04) en comparacién con el grupo de placebo después de 8 semanas.
No hubo diferencia significativa en la PAS (p=0,12), mientras que la comparacion
de los niveles de PAD entre los dos grupos mostré una diferencia casi significativa
(p=0,05). Sin embargo, se observé una reduccion marcada y estadisticamente
significativa en peso, IMC y PAS después de 8 semanas de intervenciéon con C.
scolymus (p<0.01). Los hallazgos demostraron que el consumo de C. scolymus en
polvo como una fuente rica en compuestos fendlicos y antioxidantes podria
potencialmente mejorar el IMC y la PAS en pacientes hipertensos. Por lo tanto,
concluyeron que se necesitan mas ensayos para confirmar o rechazar el impacto
antihipertensivo de la alcachofa.



TABLA 1. DISTRIBUCION Y RESUMEN DE LOS ESTUDIOS
SELECCIONADOS EN RELACION SOBRE EL EFECTO DE LA
SUPLEMENTACION CON CYNARA SCOLYMUS EN LOS PARAMETROS

DEL SINDROME METABOLICO EN ADULTOS

TITULO DISENO DEL INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
1. Los efectos | Revision Se realiz6 una | Se identificaron 538 estudios, y en el
de la | sistematica | revisién sistematica | analisis final se seleccionaron 10 ensayos
suplementacién | - y un metanalisis de | clinicos que cumplian con los criterios de
con Cynara | metandlisis | dosis-respuesta de | inclusién — ensayos controlados aleatorios.

scolymus L.

sobre los
indices
antropométrico

S: una revision
sistematica y un
metanalisis de
dosis-respuesta
de los ensayos
clinicos9),

las bases de datos
Cochrane library,
Scopus, PubMed y
Embase, hasta el
29 de febrero de

2020. Todos los
estudios, fueron
realizados en
humanos

informando la

eficacia de la
administracion de
alcachofa sobre el

peso, IMC, y la
circunferencia

abdominal; para
comprender los

efectos de la
administracion de

alcachofa en los
indices
antropométricos.

En total con 588 participantes (316 en el
grupo de alcachofa y 272 en el grupo de
placebo). La edad promedio de los
individuos oscilé6 entre 38 y 58 afios. Se
incluyeron individuos con sobrepeso,
pacientes con enfermedad de higado
graso, con esteatohepatitis no alcohdlica,
hipertensos, con diabetes tipo 2,
hipercolesterolemia, y con sindrome
metabdlico. Los ensayos clinicos se
publicaron entre 2009 a 2019, e incluian
los paises: Iran, Italia, Corea. La dosis de
alcachofa oscilé entre 100 mg/dia y 19,45
g/dia, y se suplementé por 8 a 12
semanas.

No se evidencio una alteracion brusca del
peso en comparacion con el control. No
mostrd ningun efecto significativo sobre el
IMC en comparacion con los participantes
de control. La circunferencia abdominal
disminuye significativamente con la
suplementacibn con alcachofa en
comparacion con el grupo placebo.
Conclusion: La suplementacion con
alcachofa tiene efecto sobre la
circunferencia abdominal, pero no sobre
los otros indices antropométricos. Es
necesario realizar mas estudios con una
duracion de administracion mas
prolongada.




TITULO DISENO DEL INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
2.  Fitoterapia | Estudio 33 médicos | Se midieron pruebas de perfil lipidico y
con una mezcla | prospectivo | observaron funcion hepatica. De los 311 pacientes de
de extractos | de cohorte. | prospectivamente la cohorte, los datos de 305 (98%) se
secos con por 60 dias una | incluyeron en el analisis de sintomas, y los
efectos cohorte de | datos de 50-73 (16-23%) se ingresaron en
hepatoprotector pacientes el andlisis de los resultados de la quimica
es que ambulatorios  con | sanguinea. Se observé una reduccién
contienen las diagnostico clinico | gradual estadisticamente significativa en la
hojas de de dispepsia | gravedad de los sintomas el dia 30. A los
alcachofa en el funcional. El | 60 dias, los niveles de colesterol total, LDL
manejo de los tratamiento y triglicéridos habian disminuido en un 6-
sintomas de consisti6 en una | 8% sobre los valores iniciales (P<6=
dispepsia mezcla comercial | 0,001);concentraciones de transaminasas
funcional®9), de extractos secos | (AST, ALT) y GGT habian disminuido en
de hoja de | 13-20 U/L (P<0,01), en pacientes con
alcachofa (Cynara | valores basales relativamente elevados.
scolymus).
3. Plantas para | Revision Revisién Se realizaron busquedas bibliogréficas
la reduccion del | sistemética | sistemética de | sistematicas en 6 bases de datos
colesterol ensayos  clinicos | electronicas. No se impusieron
sérico: una aleatorizados  de | restricciones de idioma.
vision medicamentos  a | Se incluyeron todos los ensayos clinicos

sistematica@b,

base de plantas
utilizados para
reducir el colesterol
Sérico.

aleatorios de reduccién del colesterol
sérico, en los que se administraron
monopreparaciones de medicamentos a
base de plantas como suplementos.

Se identificaron 25 ensayos clinicos
aleatorizados que incluian 11
medicamentos a base de plantas, entre
estos la alcachofa (Cynara scolymus).

Se encontraron reducciones en los niveles
de colesterol sérico total de entre el 10% y
el 33%.

Conclusion: Muchos medicamentos a base
de plantas tienen potencial actividad
hipocolesterolémica. Sin embargo, solo
existe una cantidad limitada de
investigacién clinica para respaldar su
eficacia. Se necesitan mas investigaciones
para establecer el valor de estos extractos
en el tratamiento de la hipercolesterolemia.




TITULO DISENO DEL INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
4, Breves | Revision Revision Los efectos del extracto acuoso seco de
desafios de las | sistematica | sistematica de la | hojas de alcachofa se evaluaron mediante
plantas informacién dos ensayos clinicos controlados
medicinales: relevante en la | aleatorizados sobre las concentraciones
una mirada funcién de colesterol en 187 pacientes.
reveladora a los antioxidante de | El primer estudio fue un estudio piloto
trastornos productos herbales, | aleatorizado, doble ciego y controlado con

relacionados
con el enveje-
cimiento(@,

mediante revision
de algunas plantas

medicinales
seleccionadas,
incluidas  Cynara
scolymus, en la
prevencion de
patologias

relacionadas con el
envejecimiento.

placebo con 44 voluntarios sanos y evalué
el efecto de un extracto crudo sobre los
niveles de colesterol; se asignaron
pacientes aleatorizados a recibir 640 mg
del extracto o un placebo 3 veces/dia por
12 semanas. En el analisis de subgrupos,
se observaron efectos reductores del
colesterol significativos en individuos con
un nivel de colesterol total >210 mg/dl
(p<0,022).

El segundo estudio evalug la eficacia de un
extracto acuoso seco de alcachofa fresca
mediante una investigacién controlada con
placebo. Los pacientes recibieron 1800 mg
de extracto de alcachofa en forma de
comprimidos recubiertos, cada uno con
450 mg de extracto, o un placebo. 143
pacientes con colesterol total inicial >280
mg/dL recibieron el extracto por dia o el
placebo durante 6 semanas. Se observé
un efecto estadisticamente significativo del
extracto seco de alcachofa sobre los
cambios en el colesterol total y el colesterol
LDL al final del tratamiento en comparacién
con el placebo (p=0,0001). Los pacientes
tratados con el extracto demostraron
reducciones en los niveles de colesterol
total en un 18,5%, mientras que sélo se
observd una reduccién del 8,6% en el
grupo de placebo. También se observoé la
disminucién del colesterol LDL en un 63%
en el grupo tratado con el extracto,
mientras que soOlo se observé una
reduccion del 22,9% en el grupo placebo.




TITULO DISENO DEL INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
5. El extracto de | Estudio Se analizaron 131 | El objetivo de este ensayo fue evaluar el
hoja de | aleatorio, adultos para | efecto de 1280 mg de un extracto acuoso
alcachofa doble ciego, | determinar el [ estandarizado de hoja de alcachofa
(Cynara controlado | colesterol administrado diariamente durante 12
scolymus) con placebo | plasmatico total en | semanas, sobre los niveles plasmaticos de
reduce el | y paralelo. el rango de 6,0 a | lipidos en adultos por lo demas sanos con
colesterol 8,0 mmol/L, con 75 | hipercolesterolemia leve a moderada.
plasmatico en voluntarios El colesterol total en plasma disminuy6 en
adultos adecuados el grupo de tratamiento en una media del
hipercolesterolé asignados al azar al | 4,2%, y aument6 en el grupo de control en
micos por lo ensayo. Los | una media de 1,9%, siendo la diferencia
demas sanos: voluntarios entre los grupos estadisticamente
un ensayo consumieron 1280 | significativa (p=0,025). No se observaron
aleatorizado, mg del extracto (4 | diferencias significativas entre los grupos
doble ciego, cépsulas diarias de | para los niveles de colesterol LDL, HDL o
controlado con 320 mg del | TAG.
placebo®). extracto), o un | En conclusién el consumo del extracto de
placebo, alcachofa resulté en wuna diferencia
diariamente estadisticamente significativa modesta
durante 12 | pero favorable en el colesterol total
semanas. después de 12 semanas.
6. La influencia | Estudio Estudio doble ciego | Objetivo: investigar la influencia de la
de la | doble ciego. | que se llevé a cabo | suplementacién con extracto de hoja de

suplementacion
con extracto de
alcachofa
(Cynara
scolymus L.) en
parametros
redox
seleccionados
en remeros4,

en 22 miembros del
equipo de remo
polaco que fueron
asignados
aleatoriamente a un
grupo (n=12)
suplementado,
recibiendo una
céapsula con 400 mg
de extracto de hoja
de alcachofa, 3
veces al dia por 5
semanas. Y un
grupo de placebo
(n=10).

alcachofa sobre los pardmetros que
describen el equilibrio entre oxidantes y
antioxidantes en remeros competitivos.

La poblacién del estudio consisti6 en 22
miembros masculinos del equipo de remo
polaco para el Campeonato Mundial
Juvenil 2006 en Hazelwinkel, Bélgica; se
realiz6 en junio y julio durante un campo de
entrenamiento de 5 semanas.

Al principio y al final del estudio, los
participantes realizaron una prueba
méaxima de 2000 m en un ergémetro de
remo, y se evaluaron los perfiles de lipidos
séricos, y otros parametros.

Los niveles de colesterol total en suero al
final del estudio fueron significativamente
(p<05) mas bajos en el grupo
suplementado, que en el grupo placebo.




TITULO DISENO DEL INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
7. El efecto de | Revisién Revision usando las | Los principales efectos de la
la alcachofa bases de datos | administracién de alcachofa sobre el perfil
sobre el perfil Cochrane, Medline | lipidico se basan en reducciones
lipidico: una y Web of Science; | observadas en los niveles séricos de LDL,
revision de los se incluyd articulos | colesterol total y triglicéridos. Se
posibles publicados  entre | observaron reducciones en las
mecanismos de 2000 y 2018, sobre | concentraciones de LDL dentro de un
accion@), intervencién en | rango de 8 a 49 mg/dL, colesterol total
humanos dentro de 12 a 55 mg/dL y triglicéridos
Unicamente. dentro de 11 a 51 mg/dL. Con respecto a
las HDL, no se pudieron encontrar pruebas
sblidas de sus niveles  séricos
aumentados. Los cambios se pueden
atribuir a 2 a 3 g/dl del extracto, en los
cuales sus componentes luteolina y acido
clorogénico desempefian un papel clave.
El principal potencial de la administracién
del extracto de alcachofa observado es la
disminucién de las concentraciones
séricas de colesterol total, LDL y TAG.
8. Propiedades | Revisién Revisién que | Resultados de estudios de 1959 a 1994
promotoras de enumera los (metaanalisis): Estudio en 1994 con 170
la salud de la estudios pacientes, en tratamiento por 6 semanas,
alcachofa en la significativos  que | con dosis diaria de alcachofa de 1920 mg,
prevencion de han destacado | se obtiene reduccion del 14.5% del

enfermedades
cardio
vasculares por
su acciéon
reductora
lipidica y de la
glucemia(@®),

propiedades
terapéuticas de la
alcachofa.
Investigaciones

utilizando tanto
extractos de
alcachofa, como
cinarina sola,

demostraron buena
eficacia terapéutica
en pacientes con
niveles altos de
colesterol en suero.

colesterol total. Estudio en 1975 con 60
pacientes, en tratamiento por 8.5
semanas, con dosis diaria de 60 mg, se
obtuvo reduccion de triglicéridos en 18%; y
en estudio en 1981, con 30 pacientes,
tratados por 6 semanas con 900 mg
diarios, se obtuvo reduccion de triglicéridos
en 47%.

Se revis6 un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo en 39
sujetos con sobrepeso por 2 meses. El
cambio neto de la glucemia se redujo
significativamente solo en el grupo de
intervencién; que consistia en la
administracion oral de 3 comprimidos al dia
de 200 mg de extracto estandarizado de
Cynara scolymus.
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ESTUDIO
9. Estudios | Revision Este articulo | Efecto hipoglucemiante del extracto de
farmacolégicos pretende revisar los | hoja de alcachofa en humanos diabéticos:
del extracto de efectos administrando un extracto acuoso de
hoja de farmacolégicos de | alcachofa, en dosis de 6 g/kg/dia, se
alcachofa y sus amplio espectro del | obtuvo una reduccién de glicemia en
beneficios para extracto de hoja de | ayunas de 163,4 a 138,8 mg/ dl (P <0,01),
la salud®@. alcachofa. y se obtuvo una reduccion de glicemia
Se encontrd que el | postprandial de 262.22 a 241.75 mg/dl (P
extracto de | <0.01).
alcachofa tiene un | En un estudio doble ciego de 12 semanas,
efecto positivo | en donde se estudié el efecto reductor del
sobre los valores | colesterol del extracto de alcachofa en 44
del perfil de lipidos | individuos sanos bajo condiciones
séricos y la glucosa | estrictamente controladas; se encontré
en sangre. que el extracto de alcachofa, disminuye
significativamente los niveles de colesterol
en aquellos que tenian niveles altos de
colesterol (>220 mg/dl), y el extracto tenia
una tendencia a aumentar los niveles de
colesterol HDL. El estudio también
encontré que aquellos sujetos con los
niveles iniciales de colesterol mas altos
mostraron el cambio més significativo.
Un estudio de 6 semanas de mas de 300
sujetos mostré6 una reduccion media del
colesterol sérico de casi el 12% y una
reduccion de los triglicéridos séricos de
casi el 13%.
10. El efecto de | Ensayo Se determiné la | Los resultados mostraron una disminucién
Cynara clinico eficacia clinica de | significativa del IMC en el grupo de C.
scolymus sobre | aleatorio, C. scolymus sobre | scolymus (p=0,04) en comparacion con el
la presion | doble ciego, | laPAyel IMC en 40 | grupo de placebo después de 8 semanas.
arterial y el IMC | controlado | pacientes No hubo diferencia significativa en la PAS
en  pacientes | con hipertensos como | (p=0,12), mientras que la comparacion de
hipertensos: un | placebo. adyuvante de | los niveles de PAD entre los dos grupos
ensayo clinico captopril. El grupo | mostré una diferencia casi significativa
aleatorizado, de tratamiento | (p=0,05). Sin embargo, se observé una
doble ciego, recibio capsulas | reduccion marcada y estadisticamente
controlado con con C. scolymus | significativa en peso, IMC y PAS después
placebo®?), (500 mg 2 veces al | de 8 semanas de intervencion con C.

dia) y el grupo de
placebo recibio

scolymus (p<0.01).




almidén en polvo
por 8 semanas.

La presion arterial
sistdlica (PAS), la
diastdlica y el IMC
se determinaron
antes y después del
estudio.

Los hallazgos demostraron que el
consumo de C. scolymus en polvo como
una fuente rica en compuestos fendlicos y
antioxidantes  podria  potencialmente
mejorar el IMC y la PAS en pacientes
hipertensos. Por lo tanto, se necesitan méas
ensayos para confirmar o rechazar el
impacto antihipertensivo de la alcachofa.

11. El jugo de
hoja de
alcachofa tiene
efecto
antihipertensivo
en  pacientes
con
hipertension
leve@s),

Ensayo
aleatorio,
doble ciego,
controlado
con
placebo.

Para evaluar la
eficacia de un jugo
de hoja de
alcachofa (Cynara
scolymus L.) en
pacientes con
hipertension  leve
(presién arterial
sistdlica [PAS]
/presién arterial
diastolica  [PAD],
140-159 / 90-99

mmHg); los sujetos
fueron asignados al
azar a un grupo
placebo y dos
grupos de farmacos
que recibieron 50 y

100 mg de
concentrado de
jugo de alcachofa;
durante 12

semanas en el
Hospital Chamran
(Isfahan) en 2007.

Se incluyeron voluntarios varones (n=107),
de 35 a 50 afios, con hipertension leve.

Al inicio del estudio (dia 0) y en la semana
12, se midi6 el peso corporal de los sujetos
y se recolectaron muestras de sangre en
ayunas después de la medicién de la
presion arterial y se sometieron a
evaluacion hematoldgica.

La presion arterial y el pulso se midieron 14
dias antes de la prueba, al inicio del
estudio (dia 0) y 6 y 12 semanas después
del inicio del periodo de prueba.

Después de 12 semanas de tratamiento, la
tasa de cambio de la PAD en los grupos
placebo, CS50 y CS100 fue de
aproximadamente -0,2, -2,5 y -3,02
mmHg respectivamente, lo que indica un
patron dependiente de la dosis en los
grupos de prueba. La tasa de cambio de
PAS en los grupos de placebo, CS50 y
CS100 fue de aproximadamente +0,24, -
2,74y -2,95 mmHg respectivamente. No se
observaron cambios significativos en el
peso corporal, el pulso, y el perfil lipidico
con respecto a los valores iniciales en los
dos grupos de prueba o en el grupo de
placebo. En este estudio, se demuestra
gue la administracién de concentrado de
jugo de alcachofa durante 12 semanas
reduce la presion arterial en pacientes con
hipertension leve de una manera
relacionada con la dosis.




TITULO DISENO DEL INTERVENCION RESULTADOS
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12. Manejo | Ensayo En 55 sujetos de 18 | Objetivo: evaluar la eficacia de una
metabolico en | aleatorio, a 60 afos, con | suplementacion dietética con un extracto
sujetos con | doble ciego | sobrepeso y | de Cynara scolymus en el patrén de
sobrepeso con | y controlado | obesidad: IMC 25- | glucosa en un grupo de pacientes con
glucemia en | con 35kg/m2) hombres | glucemia en ayunas alterada sin
ayunas alterada | placebo. y mujeres, con | tratamiento previo. El estudio se llevé a
por medio de un glucosa en sangre | cabo en el Centro de Dietética y Unidad
extracto elevada en ayunas: | Metabdlica del Instituto “Santa Margherita”,
altamente 6,1 a 7,0 mmol/L; | Universidad de Pavia, ltalia.
estandarizado HbA1C<7,0%, y sin | El grupo suplementado tuvo disminuciones
de Cynara antecedentes  de | significativas de: glucosa en sangre en
scolymus:  un ECV, se asignaron | ayunas (9,6%), resistencia a la insulina
ensayo clinico aleatoriamente (11,7%), hemoglobina glicosilada (2,3%), y
aleatorizado, para complementar | patron lipidico. El grupo de placebo no
doble ciego, su dieta con un | mostré ninguna diferencia significativa. El
controlado con extracto de | colesterol total disminuy6
placebo®9), alcachofa (600 | significativamente en el grupo
mg/d) (26 sujetos) o | suplementado y no cambié en el grupo
placebo (29 | placebo. EI HDL no mostré ningin cambio
sujetos) durante 8 | en ningln grupo. Los TG no cambiaron
semanas. Los | significativamente en el grupo de
parametros intervencién como en el de control.
glucémicos y de | Estos datos demuestran la eficacia del
lipidicos se | extracto de Cynara scolymus en la
evaluaron antes del | reduccion de parametros glucometabdlicos
inicio del estudio y | en sujetos con sobrepeso.
al final.
13. Plantas | Revision El estudio examiné | Se consultaron 16 estudios etnoboténicos

utilizadas como
antidiabéticos

en la medicina
popular en Rio
Grande do Sul,
sur de Brasil®9,

las especies de
plantas que se
utilizan

popularmente para
tratar la diabetes
mellitus en el
estado de Rio

Grande do Sul en el
sur de Brasil.

realizados en el estado.

Se mencionaron un total de 81 especies en
42 familias; las familias mas importantes
fueron Asteraceae y Myrtaceae. Cynara
scolymus se encuentra entre las especies
mencionadas con mas frecuencia para su
uso en diabetes. La parte usada fueron las
hojas, preparadas en forma de té.
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14. Control del | Ensayo Estudio realizado | Objetivo: evaluar la eficacia de una
apetito y | clinico en 40 sujetos entre | suplementacion dietética con la
reduccion de la | aleatorio, 18 y 50 afos, con | combinacion de dos extractos de
glucemia en | doble ciego, | sobrepeso - IMC | Phaseolus vulgaris y Cynara scolymus,
sujetos con | controlado | entre 25-35 kg/m2, | sobre la saciedad, el patron de glucosa y
sobrepeso con (20 del grupo | lipidos. 20 sujetos fueron asignados al azar
tratados con | placebo. suplementado, 19 | al suplemento con Phaseolus vulgaris y
una del grupo placebo) | Cynara scolymus, y 20 a placebo. El
combinacion de durante 2 meses. | tratamiento consistia en tres consumos
dos extractos La modificacién de | orales diarios de comprimidos recubiertos
altamente la saciedad, segun | de 100 mg de extracto estandarizado de
estandarizados la escala de Haber, | Phaseolus vulgaris y 200 mg de extracto
de Phaseolus fue el criterio de | estandarizado de Cynara scolymus, 0
vulgaris y valoracion principal, | placebo, durante 8 semanas. Al final del
Cynara y la variacién del | tratamiento, la glucemia se redujo
scolymus(@D), patron de glucosa, | significativamente sélo en el grupo de
lipidos, y de | intervencién (la disminucién de la glucemia
parametros fue cinco veces mayor en los
antropomeétricos suplementados que en el grupo placebo).
fueron los criterios | Ademéas, el indice de masa corporal
de valoracion | disminuyé significativamente después de
secundarios.  Los | la intervencién (en el grupo suplementado,
sujetos  proceden | el cambio neto en el peso fue casi el doble
de la Unidad de | del cambio neto registrado en el grupo
Dietética y | placebo); estos parametros no cambiaron
Metabdlica para | en los controles. Conclusién: este
pacientes tratamiento parece potencialmente util en
ambulatorios, de la | el tratamiento del sobrepeso y la
Universidad de | disglucemia.
Pavia, Italia.
15. Efectos de | Revision Se evalué los | El andlisis agrupado de nueve ensayos
Cynara sistematica | efectos de la | controlados aleatorios (ECA) demostro
scolymus L. |- meta | administracion de | que la administracion de alcachofa y
sobre los | andlisis alcachofa sobre los | productos de alcachofa condujo a una
indices indices glucémicos. | reduccion significativa del azlcar en
glucémicos: Se identificaron | sangre en ayunas (p=0,005). El andlisis de
una revision ensayos clinicos en | subgrupos ilustré que la administracion de

sistematica y un
metanalisis de
ensayos
clinicos
aleatorizados®?.

las bases de datos
Cochrane Library,
PubMed, Embase y
Scopus;hasta el 15
de marzo de 2020.

alcachofa por 8 semanas, redujo
significativamente la glicemia en ayunas, y
revelé que la suplementacién con <1000
mg/dia disminuy6 significativamente los
niveles de glicemia en ayunas.
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1.7 CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico corresponde a un problema de salud publica a nivel
mundial, sus parametros constituyentes, requieren de una evaluacién y manejo
interdisciplinario, y conllevan a que muchas veces deba ser manejado con multiples
farmacos, entre los cuales los farmacos vegetales demuestran ser una opcion
adecuada.

La Cynara scolymus al ser una planta con un principio activo mayor y el de mas uso,
que es la cinarina; y gracias a sus compuestos bioactivos, flavonoides, acidos
cafeoilquinicos (acido clorogénico) y glucoésidos de luteolina, se ha utilizado
tradicionalmente para el manejo hipolipemiante, hipoglicemiante, como colerético —
colagogo, diurético y laxante.

Mediante esta revision de literatura se ha podido evidenciar que la suplementacion
con alcachofa tiene impacto benéfico sobre los parametros del sindrome metabdlico
en adultos, al observar efecto sobre la reduccion de la circunferencia abdominal,
hipolipemiante, con mayor proporcién de efecto en niveles de colesterol total y LDL,
y en menor proporcidn en triglicéridos, pero no se observan cambios
estadisticamente significativos en cuanto a colesterol HDL. Ademas, la
suplementacion con el extracto de alcachofa mostr6 cambios en reduccion de
parametros de tension arterial tanto sistdlica como diastdlica, y en indice de masa
corporal, demostrando también un importante efecto en la reduccion de niveles de
glucosa en ayunas.

En algunos estudios se pudo evidenciar que la dosis de administracion y el tiempo
de suplementacion de Cynara scolymus impactaba en el porcentaje de reduccién
de niveles de colesterol en sangre, y de glucosa en ayunas; y un dato relevante
corresponde a que ningun articulo demostré un efecto negativo - aumentando algun
parametro del sindrome metabdlico en adultos.

Este estudio de revision de literatura permite concluir que la suplementacién con
Cynara scolymus impacta favorablemente en todos los parametros del sindrome
metabdlico en adultos, dados por una reduccién en niveles y porcentajes de
perimetro abdominal, niveles de colesterol total y LDL, glicemia en ayunas, y valores
de presion arterial; resultando en una mejora significativa de multiples parametros
metabdlicos.



1.8 RECOMENDACIONES

En la revision de literatura que se realizé para el presente trabajo, se evidenci6 los
benéficos de la suplementacion con Cynara scolymus en los parametros del
sindrome metabdlico en adultos, sin embargo los estudios son de gran
heterogeneidad, y aunque todos los estudios logran demostrar efectos positivos de
la suplementacion, se requieren mas estudios con un mayor nimero de personas
estudiadas, en diferentes paises del mundo, para poder realizar un analisis del
impacto de la suplementacion con Cynara scolymus en diferentes poblaciones.
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