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Estudio clinico controlado con un
nuevo suplemento dietético activo :
frente al colesterol y los triglicéridos en '
el control del sindrome metabdlico
y el riesgo cardiovascular.
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Objetivos: g
La eficacia de un nuevo suplemento dietético, Armolipid plus (AP),
con agentes naturales frente a la hipercolesterolemia y componentes
antioxidantes (levadura roja, policosanoles, berberina, coenzima Q10,
astaxantina, acido félico) en combinacion con dieta (A+D) frente a
dieta sola (D) fue testada en un estudio multicéntrico en pacientes con
dislipemia.
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Materiales y métodos:

El disefio del estudio esta descrito en la tabla |. Los criterios de inclusion fueron: colesterol total mayor de 200 mg/dl o LDL mayor a 150
mg/dl, en ambos casos sin indicacion clara para el empleo de estatinas, y triglicéridos plasmaticos mayores de 150 mg/dl. El perfil lipidico
y los pardmetros cardiovasculares se evaluaron al inicio del estudio y mensualmente. Considerando los valores de colesterol total a las
8 semanas de un estudio piloto (grupo AP -18% vs. Dieta -8%), el nUmero de pacientes necesarios para que ambos porcentajes sean
estadisticamente significativos, con un nivel de probabilidad del 5%, es de 280 pacientes por grupo.

Tabla | - Disefio del estudio

Tabla Il - Caracteristicas de los pacientes Tabla lll - Homogeneidad en condiciones basales
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grupos paralelos @ (mg/mL)
2 E 3000
Dieta B geq 2Bdpast
- - = . 84.4
TRATAMIENTOS B N casos 818 £ 20 190,51
s Bl Edad (: 55.6 5 150.0
Dieta a3 S 1000 |
= |
Sexo () 55.5 § 53'2 | ;
=3 E 44,5 c :
AP® + Dieta” ! | 8 HDL-C 6
IMC (ke 28.4 m o] 801 792
SD 148 AP+D n= 894 896
°AP: 1 comprimido / dia
*La habitual recomendada por el médico. “1751 casos en 248 centros Media + DE, Desviacin Estandar

Resultados:

Al comienzo del estudio los grupos AD y D eran homogéneos (tablas Il y Ill). El grupo AD mostré una mejora constante de sus parametros
lipidicos y alas 16 semanas de tratamiento mostré una diferencia estadisticamente significativa frente al grupo D: -19,1% vs. -9,4% para el
colesterol total, -23,5% vs. -10,8% para el colesterol LDL, +11,6% vs. +4,0% para el colesterol HDL, y —17,9% vs. —11,3 para triglicéridos. El |
peso corporal disminuyo de manera moderada y similar en ambos grupos.

El grupo AD también alcanzd un cambio significativo de riesgo global cardiovascular frente al grupo D.
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Triglicéridos
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Glucosa en sangre en pacientes diabéticos

Normalizacion del colesterol total

Normalizacion del colesterol LDL
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Normalizacion de los trigliceridos
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Valoracion de la eficacia por parte del médico
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Tratamiento
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La asociacion de un adecuado complemento nutricional junto con dieta, permite una reduccion efectiva de los niveles lipidicos con un
significativo descenso global del riesgo cardiovascular, lo que sugiere un papel de Armolipid plus en la prevencion de la enfermedad
coronaria.
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