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RESUMEN
P

Para realizar un estudic de tipc experimental, se tomaron 68 personas hiperipidémicas (HPL)
confirmadas mediante exdmenes de laboratorio que Incluion colasterct total (CT), triglicéridos &)
y electroforesls de lpoproteinas. Los integrantes se dividieron en dos grupos al azar con una
representacidn proporcional de cada uno de ios tipos de Hiperipoproteinemia.

Un grupo de 43 personas recibié balsamina y 25 gemfibrozil, durante un periodo de cinco meses,
controlando los niveles lipidicos cada slete semanas (CT - TG - Upoprotelnas).

Se planted la siguiente hipbtesis: Lo balsamina tiene efecto hipolipemiante.

Los dos grupos sometidos a tratamiento recibieron las mismas recomendaciones dietéticas. Al
finallzar el tratamiento con balsamina, se observd una disminucion de los niveles lipidicos promedio
de CT (6.5%), TG (27.9%) y VLDL (16.9%) y un aumento de las HDL (10.4%) v LDL (2.1%). Con el
gemfibrozll la disminuciéon fue de 3.4% en el CT, 40.4% en los TG y 22.7% on ias VLDL. Las HDL

aumentaron 10% y las LDL 7%.

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos tratamientos.
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En los pacientes Tipo lla tratados con balsamina, las HDL aumentaron al finalizar el tfratamiento
15.8%, 1as VLDL 31.6%. las LDL disminuyeron 13.2%. En los fratados con gemfibrozil las HDL aumenta-
ron 53%. y las VLDL 24.6%., las LDL disminuyeron 19.8%.

En los pacientes tipo [V tratados con balsaming las HDL aumentaron 1.1% y las LDL 13.6%, las VLDL
diminuyeron 28.1%. En los tratados con gemfibrozil las HDL disminuyeron 3.5% y kas VLDL 30.1%, las
LDL aumentaron 25.3%.

Conclusién : La balsamina tiene algunos efectos hipolipemiantes y seria especlaimente atil cuando
hay aumento de VLDL y/o triglicéndos.

Palabras clave: Hiperidémicos - electroforesls - hiperipoproteinemia - balsamina - lipoprofeinas.

SUMMARY
— T

To redlize a study of experimental type were taken 68 hiperipidemics persons (HPL) confimed with
the help of laboratory exams (test) that through included total cholesterol (CT), triglicerdes (0G)
and electrophoresls of lipoproteins. The integrating were divided in two groups to the hazard with
a proportional representation of each one of the hiperipoproteinemia types.

43 persons received balsaming and 25 gemfibrozll during a perdod of 5 months, controling the lipldics
levels each seven weeks (CT.TG, Lipoproteines). Was planned the fokowing hypotesls: The balsami-
na has the hipolipemiante effect. The two groups that were subjectad to a treatment received the
same dietetics requests.

At the ending, with the balsamina was observed a diminution of the lipidics levels average the CT
(5.5%), TG (27.9%) and VLDL (16.9%) and an increase of the HDL (10.4%) and LDL (2.1%).

With the gemfibrozil the diminution was of 3.4% in the CT, 40.4% in the TG and 22.7% in the VLDL, the
HOL increased 10% and the LDL 7%.

Any difference significant statistics among both treatments.

In the patients type lla treated with balsomina, the HDL Increased 1o the end treatment 15.8%, the
VLDL 31.6%. the LDL decreased 13.2%.

In the patients reated with gemfibrozll the HDL increased 53%. and the VLDL 24.6%. the LDL
decreased 19.8%. In the patients type IV freated with balsamina, the HDL increase 1.1% and the
LDL 13.6%, the VLDL decreased 28.1%. In the patients freated whit gemfibroz! the HDL decreased
3.5% and the VLDL 30.1%, the LDL increased 25.3%.

The balsamina has some the hipolipemiante effects and it would be especially suitable when VLDL
and/or tiglicerds are increased.

Key Words: Hipedipldemics - electrophoresis - hiperlipoproteinemia - balsamina - lipoprotelnes,
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INTRODUCCION

Las hiperlipidemias son causa de morbimor-
talidad en la ninez (1), asi como de cardio-
patia arterioesclerbtica en la vida adulta (2-
3). Con la hipertension arterial (4-9), el ciga-
millo (10-12), la obesidad (3, 13 -14) y el alco-
hol (15 - 16) entfre otras (15), hace parte de
los factores de fesge para las enfermedades
cardiocerabrovasculares, principalcausade
muerte en paises desamollados y en Colom-
bic {17).

La relacién de las lipoproteinas con la ate-
roesclerosis ha sido muy estudiada (18 - 23);
las lipoproteinas de muy bajo densidad
(VLDL) conuna capacidad aterogénica que
depende de {a relaclén trigliceridos
(0G)/apoproteina B (18), ias lipoproteinas de
baja densidad (LDOL) y las lipoproteinas de
densidad Intermedia (IDL) con relacién di-
recta (24-25) y las lipoproteinas de alta den-
sidad (HDL) con relacién inversa (factor pro-
tector). especiaimente las HDL 2 (25).

B primer paso para un buen manejo del
paciente hiperiipidémico es confirar el va-
lor de su colesterol (CT), higiicérdos (TG) y
fracclones lipidicas (VLDL, LDL y HDL) (26-27)

después de un adecuado ayuno, para po-
der asi clasificario segin Frederickson (Cuo-
dro 1) (28). Diferentes enfermedades pue-
den expresarse en cualquiera de los tipos en
la clasificacldon de Frederickson, dividiéndose
en primarias (2) (28) y secundarias (15) (28-
35). El diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno, pueden incidir en el prondstico, al
disminuir la incidencla de enfermedades
cardiovasculares. (36-37)

Bl fratamiento de los desérdenes lipidicos se
Inicla con una dieta adecuada (38-43) y en
NUMEerosos CAasos es necesanio Incluiruna dro-
ga en la terapediica (36 - 44-45) para poder
mantenerlos valores en limites nomnales para
ia edad (46).

Existen diferentes medicamentos que se utill-
zan para disminuir los niveles lipidicos, con
diversos mecanismos de acclén: colestirami-
na (36-45), colestipol (45), neomicina {45),
cloflorato (47), bezafibrato (47), gemfibrozl
(48-50) y iovastatina (51) entre otros.

Numerosos estudios sobre el gemfibrozii han
demostrado su accidon benéfica al modificar
las fracciones lipidicas (48-50) tales como
disminucion de las VLDL, aumento de lkas HDL

Cuadro 1. Ciasificacion de las Hiperlipoproteinemias. Frederickson*®

"AUMENTO PRINGIPAL
LIPOPROTEINA

LIPIDO

QUILOMICRONES

TRIGLICERIDOS

LoL

COLESTEROL

LDL Y VLDL

COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS

COLESTEROL Y TRIGLICERDOS

(- )
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y con efectos variables sobre las LDL ademas
de disminuir la tasa de Incidencla de enfer-
rmedades cardiovasculares amediano plazo
con muy pocos efectos adversos.

Los medicamentos por su costo representan
un alto rubro en el presupuesto familiar, (52)
por lo tanto es interesante buscar alternati-
vas en la medicina fradicional (53) que per-
mitan disminuir los costos y sean Igualmente
efectivas.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.)
ha estimado que aproximadamente 80% de
los habitantes det mundo confian en la Me-
dicina Tradicional pora sus necesidades de
salud primaria (54) y en Estados Unidos. el 25%
de todas las prescripciones distribuidas por
famacias de 1959 a 1980 contenian exirac-
tos de plantas o principlos actives obtenidos
de ellas.

Actualmente en Colombia estd ampliamen-
te difundido el uso empirico de la balsamina
Momérdica charantia) (55-59) para dismi-
nukr el colesterol. A esta planta de la familiia
de las cucurbitGceas, propla de patses tropi-
cailes, se le han atfribuldo diferentes propie-
dades como: Actividad estrogénica, estimu-
lante del Gtero, hipoglicemlante e hipolipe-
miante por lo cual ha sldo Investigada en
varias oportunidades (60-65).

NG, TB y otros (63-65) observaron fracciones
esterol glicésldo en la Momdrdica charantia
con una accién inhibidora en el metabo-
lismo de los lipldos In vitro, proponiendo una
acclon antilipolitica y lipogénica.

El presente estudio pretende evaluar los
efectos reales de la balsamina sobre los fipi-
dos sanguineos, ol igual que los efectos del
gemfibrozll sobre los mismos.

Alno contar con estudlos previos sobre el uso
de la balsamina para el tratamiento de los
desérdenes lipidicos, se trata de establecer
si se puede ofrecer a la comunidad otra
alternativa menos costosa y mas asequible
para el manejo de las hiperiipldemias (HLP) y
de alguna manera disminuir kos accidentes
cordiocerebrovasculares en Colombia y el

mundo, planteando la sigulente hipotesis: La
baisaming flene efecto hipolipemiante.

MATERIALES Y METODOS

Para la presente investigacion de tipo expe-
rimental se tomaron las personas que resutta-
ron con hiperipidemia (HLP) enun estudio de
“Prevalencia de hiperlipidemias en ejecuti-
vos del Valle de Aburé” (66):

Estas personas fueron sometidas a un segun-
do sangrado con el fin de establecer su HLP,
para el cual fue necesaro un ayuno previo
de minimo 12 horas y abstenerse de licor las
36 horas previas, 1os mismos requisttos esta-
blecidos para el primer sangrado. Se les de-
terminé en suero, el colesterol (CT) y los trigh-
céridos (0G) por método enzimatico - colori-
méhico (Sera Pack™), las Ilpoproaelncs por
electroforesis (Método de Helena™ en ace-
fatocelulosa y la glicemia por método quimi-
co de la ortotoluidina. Para determinar lo
presencia de HLP se tomaron los valores nor-
maies propuestos por el método electroforé-
tico y por ka Lipid Research Clinics (46).

Un namero de 68 personas con hiperlipide-
mia aceptaron reciblir tratamiento luego de
confirmarse, se clastficaron segin Frederick-
son y se dividleron en dos grupos ol azar, con
una representacién proporcional de cada
uno de los tipos encontrados (Tipo lialib y V),

A 43 personas se les suministrd balsaminay o
25 gemfibrozil.

La Balsamina se procesé de la siguiente ma-
nera: La planta fue secada a la sombra, se
separaron las hojas de los tallos y se utilizaron
las primeras; luego fue tamizada para obte-
ner un polve grueso, el cual fue empacado
en boisitas de papel filtro termoseliable del
que se utiliza para las hierbas aromaticas, en
una cantidad por unidad de un gramo. Se
distribuyeron en cqjas de 30 unidades con el
rStulo “hipolipemiante”™; dichas cajas se sumi-
nistraron mensuadimente para el consumo de
una diara en forma de infusién sin agregar
azicar, edulcorantes u ofras sustancias. El
gemfibrosli se envasd en frascos con el rétulo
de "hipolipemiante” y se administrd a ka dosis
usada de 600 mgr. cada 12 horas. (67)
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Ambos grupos recibieron ias mismas reco-
mendaciones dietéticas para ser seguidas
durante toda la experiencia; se enfatizaba
en el consumo de alimentos bajos en coles-
terol y ricos en fibra (68). Se recomendaban
actividades como el ejercicio, no fumar, dis-
minuir el consumo de licor y tratar de llevor
una vida tranquiia. Ninguno de los pacientes
tuvo informnacién sobre el tipo de medica-
mento que estaba reciblendo.

Cada slete semanas durante los cinco meses
de la experiencia se les efectué un conirol
lipidico v de glicemia con ks mismas técni-
cas de laboratorio anterlormente descritas y
se siguieron las mismas pautas tenidas en
cuenta en el primero y segundo sangrado.
Con cada confrol se entregd un pequeno
cuestionarc a un grupo de personas al azar
para la autoevaluacién del fratamiento al
cual estuvo sometido. Durante el dltimo con-
trol, dicha encussta fue respondida por to-
dos los participantes.

A cada paclente sele explicd laimportancla
de controlarlos niveles lipidicos y se motivé a
ios hiperipldémicos a segulr cumplidamente
su tratamiento.

Los datos obtenidos fueron procesados en
un computador NEC APC lll y se les reqlizd t

de student como prueba de significancia
estadistica (73).

RESULTADOS

De las 68 personas hiperlipidémicas, 43 reci-
bleron balsamina y 25 gemfibrozll. La deser-
clén de los paclentes durante ia experiencio
se observa en el Cuadro 2. A todos los parti-
cipantes no fue posible redlizares los tres
coniroles debldo ¢ su ocupacion (sjecuti-
vos). El promedio del perfil lipidico pre-frata-
miento se realizé con base en las personas
que se sometieron por o menos auno de los
controles: 36 del grupo de la balsamina y 21
del gemfibrozil,

A 20 personas fratadas con gemfibrozil se les
realizd el primer control, a 15 el segundo y o
13 el tercero. Del grupo fratado con balsami-
na a 33 personas se les reallzd el primer con-
trol, a 32 el segundo y a 26 el tercero.

A aquelics que por diferentes motivos no se
les pudo realizar alguno de los controles refi-
rieron estar siguiendo el tratamiento.

Los niveles promedio de CT antes de iniciar el
tratamiento fuercn simiiares para el grupo
fratado con balsamina y con gemfibrozil, 235
y 234 mg/dl respectivamente. Se observé al
finalizar el seguimiento una reduccién en el

Cuadro 2. Desercion durante la experiencia

TIEMPO | PRIMER CONTROL | PRIMER CONTROL } SEGUNDO CONTROL || TOTAL

DESPUES DEL

DE
TRATAMEENTO N? DE PERSONAS| Nt DE PERSONAS | Nt DE PERSONAS
BALSAMINA 6 o - I o 7 ]
GEMFIBROZIL

TOTAL
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CT de 5.5% con la balsamina y del 3.4% con
el gemfibrozil sin encontrar diferencias esta
disticamente s ignificativas entre los resulta-
dos obtenidos con los dos trafamientos
(#=0.128yp>0.10). Groficuadro 1. Losniveles
promedio de triglicéridos antes del trata-
miento fueron de 215 mg/dl para el grupc
con balsamina y de 193 mg/dl para el gem-
fibrozil. El grupo que reclbid balsamina mos-
tré6 una reduccién en los TG del 27.9% al
finalizor el fratamiento, en el grupo congem-
fibrozll la reduccién fue de 40.4%; esta dife-
rencia no fue estadisicamente significativa
t=0.77 y p> 0.40). Graficuadro 2,

B promedio de HDL en ambos grupos estaba
por debgjo de lo normal ol iniclar el trata-

miento, al findlizar el seguimiento se aprecid
un ascenso del 10% con el gemfibrozit y del
10.4% con la balsamina, ambos promedios
deniro del rangc nomal 28.5% y 27.5% res-
pectivamente, situacidn que no tuvo signifi-
cancia estadistica. ¢ =0.19 y p > 0.05) Grafi-
cuadro 3.

Los niveles promedio de VLDL antes de iniciar
el fratamiento superaban los valores noma-
les en ambos grupos, al finalizar el seguimien-
to se redujeron en 16.9% con batsaminay en
22.7% con gemfibrozil, diferencic que no fue
estadisticamente significativa ¢t = 0.40 y p>
0.05). Graficuadro 4,

Graficuadro 1. Seguimiento del promedio de Colesterol en Hiperlipidémicos
tratados con Balsamina y Gemfibrozil duranie cinco meses

mg/dl
BALSAMINA o
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GEMFIBROZIL . _ g o o
235 .4
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. rd
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X
ST‘
ANTES DEL
PRUEBA  JrrRATAMIENTO || CONTROL |12 CONTROL [|3 conTROL
TRATAMIENTO | X - X # | X & il X | »
BALSAMINA 235 36 218 53 || 28 32 222 | 28
GEMFIBROZIL l| 23+ 2 222 20 || 20 -] 226 3
T20.128 P>0.10
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Graficuadro 2. Seguimiento de los Trigliceridos promedio en Hiperlipidémicos
fratados con Balsamina y Gemfibrozil durante cinco meses

mg/dl
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Los promedios del LDL previos al tratamiento
eran de 48.1% para los tratados con gemfl-
brozll y de 50.4% para los fratados con balsa-
mina. Al finalizor el estudic se observé un
aumento del 2.1% para los que recibleron
balsamina y de 7% para los que tomaron
gemflbrozil, diferencia que no fue estadisti-
camente significativa ¢ = 0.77 y p > 0.50).
Graficuadro 5.
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La distibucién de las personas fratadas se-
gun el tipo de hiperlipidemia se observa en
el Cuadro 3.

El comportamiento de kaslipoprotelnas enlas
personas Tipo lla fue el siguiente (Cuadro 4):
Elpromedio inicial de HDL estaba por debajo
de los valores nomaies. al finalizar hubo un
Iincremento en los niveles de 15.8% con bal-
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Graficuadro 3. Seguimiento de HDL promedio en Hiperlipidémicos
tratados con Balsamina y Gemfibrozil
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Cuadro 3. Distribucién de las personas en tratomiento segin
el fipo de Hiperlipofroteinemia (HLP)

T
| TP0 b | TIPO IV

N! DE PERSONAS

118

BALSAMINA 36
GEMFIBROZIL 15 2l
TOTAL 38 57
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Graficuadro 4. Seguimiento de promedios de VLDL en Hiperlipidémicos
tratados con Balsamina y Gemfibrozil

ANTES DEL
“ PRUEBA  [lsanramiencro | ¢ CONTROL [l 2 conTroL |3 controL |
“mm\memo X - X " R * 4 *

248 36 143 33 H 20T 32 =6 26
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Cuacio 4. Modificacién final de los niveles lipidicos promedio con cada uno
de los tratamientos segun el tipo de Hiperlipoproteinemia

[ FENOTIPO TIPO lia TIPO IV ]
*% LA J

[TRATAmENTo HDL |VLDL | LOL [HOL | ViDL LDL]

BALSAMINA [[115.8 ({1316 [di3.2 ¢ 11 | 28 flS.G]

GEMFIBROZIL [[153 124.6 (L1998 [[135 [i30. ¢25.3]

—
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Graficuadio 5. Seguimiento de LDL promedio en Hiperipidémicos
tratados con Balsamina y Gemfibrozil
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samina y de §3% con el gemfibroal. Lareduc-
cién de las DL se iogrd con ambos frata-
mientos, fue del 13.2% con balsamina y de
19.8% con gemfibrozil. Bl promedioc de VLDL
en los tratados con balsarmina fue Inlclalmen-
te de 13.6%, en el grupo del gemfibrozil fue
de 12.6%; al final hubo un aumento de las
VLDL de 31.6% y 24.6% respectivamente. No
hubo diferencia estadisticamente significatt-
va.

£l paciente Tipo lib fratado con balsaminag
presentd notable mejoria ol finalizar & estu-
dio. El paciente tratado con gemfibrozil sélo
se realizd e primer control mostrando hasta
ese momento mejoria.

El comportarmiento de las LP en los Tipos IV
fue el siguiente (Cuadro 4): Las HDL no mos-
raron variacién apreciable durante todo el
estudio en los fratados con gemfibrozli y se
observd dlfinalun descenso del 3.5%. LasHDL
en los fratados con bakamina mostraron un

0.40 P>0.%0

aumento del 1.1%:; las VLDL en ambos grupos
disminuyeron presentando at final un des-
censo del 30.1% con gemfibrozll y 28.1% con
balsaming; las LDL presentaron una tenden-
cia al ascenso del 25.3% en los tratados con
gemfibrozil y del 13.6% en el grupo con bal
samina, Ninguna diferencia fue estadistica-
mente significativa.

Durante el fratamiento con baksamina. un
paciente fue hospitalizado porposible infarto
del miocardio, diagnéstico que fue descar-
tado posteromente después de realizar las
pruebas correspondlentes.

La glicemia en ayunas practicdda atodosios
pacientes ontes de ia experiencia estuvo
dentro de los limites nomnales. Ninguno de
ellos presentd varlaciones significativas en su
glicemia durante el seguimlento.

El 60.7% afirmo en la primera encuesta (con-
trol) estar cumpliendo las recomendaciones
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dietéticas y ka droga. El 14.2% refiid estar
tomando cumplidamente la droga y haber
desculdadoe la dieta. B 70.8% de los pacien-
tes en el segundo control contestd afimati-
vamente segulr la dieta y la droga y en el
tercer control el 64.8% también lo afiméd.

DISCUSION

Hubo una mayor reduccion en e colesterol
total(CTenlostratadosconbalsaming.5.5%,
contra una reduccion en el colesterol total
(CN en los tratados con balsamina, 5.5%,
contraunareduccién de 3.4%en los tratados
con gemfibrozl. En el estudio de Heisinki (70),
la reduccién del CTlograoda con el gemfibro-
1 tue del 8% al cabo de cinco afos de
seguimiento, mientras que Nash y otros (71)
en 17 pacientes encontraron una reduccion
mayor del 16.4%, Samuel (72) concluye que
el efecto hipocolesterolémico del gemfibrezi!
sblo se presenta en pacientes con niveles
muy altos de CT. En este estudio el promedio
de CT fue de 234 mg/dl. Aschner y Kaftah
{(73) en un estudio realizado en Bogotd con
21 pactentes hiperlipidémicos y diabéticos
no enconird varkacion en el CT, luego de tres
meses de tratamiento. ‘

Frati-Munarl (74-75), en sus estudios con plan-
tas encontrd que después de un tratamiento
por 10 dias con 100 gr. de opuntia (Nopal), el
CTreducia en un 13.9% y al administrar 15 gr.
de muciiago de Plantago Psyllium por 10 dias
la reduccién obtenida era del 12.6%, aunque
no se establecié sl dicho efecto se debld ala
sacledad y plenitud géstrica que produce la
fibra, ia cual reduciria ka Ingesta de alimen-
tos.

El gemfibrozil ha mostrodo mayor efecto so-
bre las TG (73) como se observd en este
estudio donde se disminuyeton un 40.4% lue-
go de cinco meses de tratamiento, Un des-
censo similar se observd en el estudio de
Helsinkl (70 - 72), det 35%. Glueck (49) inforna
una disminucion semejante, la cual fuvo un
rongo entre 40 - 45% siendo sus pacientes
anaiizados segun el tipo de hiperlipidemia.
Con la balsamina se obtuvo una disminucién
del 27.9%, un 12.5% menor que con el gemfi-
brozit aunque la diferencla no fue estadish-
camente significativa.

Al finalizar el seguimiento, las HDL aumentao-
ron més en el grupo de la balsamina (10.4%),
que con gemfibrozil (10%). El estudio de Hel-
sinkl encontrd un aumento similar con el
gemfibrozil, del 10%. Nash y Aschner (71-73)
encontraron aumentos superiores pero en
seguimientos de tres meses.

El Nopal (74) presentd una disminucién del
1.7% y el Physillium (75) un aumento del 2.8%,
mucho menor que con la balsamina. El gem-
florozil ha mostrado disminuir las VLDL en los
pacientes tratados alargo plazo. Nash repor-
16 una diminucion del 58% en los pacientes
tratados con esta droga. En el presente estu-
dio se encontré una disminucion del 22.7%
con el gemfibrozil contra un 16.7% en ague-
llos fratados con balsamina, diferencia que
no fue estadisticamente significativa.

Las LDL en ambos grupos de tratamiento se
incrermentaron, siendo mayor aste aumenio,
del 7%, para el grupo tratado con gemfibro-
zl, sin embargo el promedio en ambos gru-
pos estuve dentro del rango nomal pars las
LDL. En el estudio de Helsinki (50-70), se obtu-
vo con el gemfibrozil una disminucion del 8%
paralas LDLy similares hallazgos se encontra-
ron en o estudio de Nash (71) donde dismi-
nuyeron 11.7%. En el estudio de Aschner y
Kattan (73) no se encontraron modificacio-
nes significativas en los valores de LDL al tra-
tar ios pacientas con gemfibrozil,

Rifkind (50) menciona que con el gemfibrozl
se obtienen efectos variables en las LDL, ten-
diendo a disminuldas moderadamente en los
pacientes tipo lla, pero pudiendo incremen-
tarias en pacientes tipo lib y IV, lo que podria
explicar el aumento encontrado en ias LDL
en el presente estudio y a que de 21 pacien-
tes tratados con gemflbrozit, 15 eran fipo V.

En los pacientes tipo lla se obtuvo mejor re-
suitado en el grupo tratado con gemfibrozil,
de tal forma que las LDL disminuyeron en un
19.8% y las HDL aumentaron en 53%. La bal-
samina a su vez disminuyd las LDLen 13.2% y

“aumenté ias HDL enun 15.8%, diferencia que

no fue estadisticamente significativa. Con
ambos fratamientos se presentd un notable
aumento en las VLDL. Marcus (78) en un
estudio con 52 paclentes tipo lla tratados
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con gemfibrozl encontrd un aumento del
25% en las HDL Inferior al encontrado en este
eshudio, 53%.

En los pacientes tipo IV se observé una dismi-
nucién de las VLDL muy simllar con ambas
sustancias: del 30.1% con gemfibrozl y del
28.1% con balsamina. Los LDL mostraron un
aumento en ambos grupos, siendo mayor
para los tratados con gemfibrozil: 25.3% con-
fra 13.6% con balsamina. Las HDL nmostraron
un leve descenso del 3.5% en los tratados
con gemfibrozll y un leve aumento del 1.1%
en los tratados con balsamina.

Lo anterior muestra et efecto benéfico de la
balsamina en los pacientes clasificados co-
mo tipo IV, puesto que la disminucién de las
VLDL es simiiar al gemfibroal, el acumento de
las LDL es mucho menor y no presenta dismi-
nucién en los valores de HDL

H marcado descenso en los promedios lipidi-
cos durante el primer control fue un hallazgo
en la mayoria de los ejecutivos sometidos a
tratamiento. Tal disminucion puede explicar-
se por la modificacion brusca en 1os hdbitos
y por el cambio metabdlico inducido por las
sustancias; posteriormente se presenté una
estabilizaclén en los niveles por aluste meta-
boéilico, de aqui la Importancia de evaluar e
tratamiento con un seguimiento minimo de 4
Qa & meses.

Teniendo en cuenta que et fratamiento con
balsamina tuvo un efacto hipolipemiante si-
milar al gemfibrozil, sin diferencios estadist-
camente significativas, se aceptalahlpétesis
formulada: La balsamina tiene efecto hipoli-
pemiante. La balsamina no presentd en este
estudio efacto hipoglicemiante relatado en
otros estudios (60-65), aunque en esta expe-
rlencia todos los participontes eran normogli-
cémicos.

A pesar de la dificultad que tiene el cumpil-
mientc de un traglamiento prolongado, la
motivactdén tanto inicial como durante todo
el seguimiento y la buena aceptaciéon por
parte de los pacientes hizo posible el alto
porcentaje de cumplimiento, mayor del 60%.

CONCLUSIONES

- Labalsamina ejercié un efecto hipolipemiante
similar al del gemfibrozil.

- Labalsamina ejercié un mejor electo hipolipe-
miante en los HLPC Tipo IV.

-~ El gemfibrozil ejerce una buena accion hipoli-
pemiante.

- La balsamina es una buena aiternativa en &l
tratamiento de las HLP.
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