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INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad de los enfermos
con insuficiencia renal crónica. Las alteraciones del metabolismo de los lípidos, es una
de los factores que contribuyen a la enfermedad vascular.

Se ha comprobado que en la uremia hay un aumento del “stress oxidativo”, el cual
favorece entre otras cosas, un aumento de la oxidación de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL). La LDL oxidada, tiene una capacidad de producir arteriosclerosis muy
superior a la LDL no oxidada.

La uva tinta y el mosto derivado de la misma son ricos en sustancias antioxidantes
naturales, las cuales persisten en el vino. Es conocido que el consumo moderado de vino
tinto proporciona beneficios a nivel cardiovascular. Las principales sustancias naturales
de la uva, mosto y vino tinto son los polifenoles. Dentro de los polifenoles existen
numerosas familias, entre las que destacan los flavonoides. Entre los flavonoides hay
que destacar los antocianos que le dan al vino el color rojo característico, y los taninos,
que proceden tanto de la uva como de la madera de los toneles, y son responsables de
la aspereza del vino.

OBJETIVO

El objetivo del trabajo es estudiar el efecto de la administración de mosto derivado de
la uva tinta, rico en antioxidantes naturales, sobre las alteraciones de los lípidos en
enfermos tratados con hemodiálisis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Decidimos utilizar mosto en vez de vino tinto para evitar la administración de alcohol
etílico.

Dosis de mosto: Queríamos administrar el doble de flavonoides de lo que se toma en
una dieta normal y ello suponía 500 ml de mosto tinto. Para evitar problemas de sobrecarga
de volumen, utilizamos un mosto concentrado 5 veces, con lo que al final la dosis fue de
100 ml al día de mosto tinto concentrado.

Composición del mosto:  El mosto concentrado es rico en azúcares. 100 ml de mosto
tinto concentrado contienen  28.1 g de azúcares, principalmente fructosa. Esta cantidad
de azúcares debe ser tenido en cuenta para su utilización en enfermos diabéticos. La
cantidad de potasio es pequeña ( 7 mEquivalentes en 100 ml de mosto concentrado) lo
cual no plantea problemas para ser administrado a enfermos con insuficiencia renal.

El estudio ha sido realizado en  20 pacientes de nuestra Unidad de Hemodiálisis, de
entre 28 y 79 años con una media de permanencia en diálisis de 55 meses. Doce utilizaban
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dializadores de  biocompatibilidad intermedia (diacetato de celulosa) y los 8  restantes
dializadores de alta biocompatibilidad. Durante el estudio se analizó  la concentración de
endotoxinas en el agua de diálisis, siendo inferior a 0.5 UI/ml.

El grupo control ha estado constituido por 14 individuos sanos, trabajadores del
Hospital, con edad comprendida entre 27 y 56 años.

Los enfermos y controles han estado tomando la dosis de mosto (100 ml/día de mosto
concentrado), durante dos semanas, suspendiéndolo a continuación. En todos los casos
se ha realizado una determinación de las concentraciones de Colesterol total (Col), LDL-
colesterol (LDLcol), HDL-colesterol (HDLcol) y triglicéridos (Trigl), inmediatamente antes
de comenzar a tomar la dosis de mosto (Basal), tras una semana con mosto (Estudio 1ª
Semana), tras dos semanas con mosto (Estudio 2ª Semana) y cuatro semanas después
de haber dejado de tomar el mosto (Estudio 1º Post) y tras 6 meses después de dejarlo
(Estudio 2º Post).

Los resultados se expresan como media±DS. La comparación entre medias se ha
realizado por un test ANOVA. Los valores de p<0.05 han sido considerados como
estadísticamente significativos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 están representados la evolución de las concentraciones de lípidos tras
la administración de mosto, tanto en el grupo de enfermos como en el grupo control.

Tabla 1.- Concentraciones de lípidos (en mg/dl).

CONCLUSIONES

La LDL es una lipoproteina cuya importancia en la aparición de arteriosclerosis es
conocida desde hace tiempo. Por el contrario la HDL es una lipoproteina que interviene
en el transporte de colesterol desde  los tejidos hacia el hígado y tiene un efecto vascular
protector. La LDL se oxida con facilidad y una vez oxidada, su capacidad aterogénica es
mayor. Por eso se considera que todas las medidas encaminadas a retrasar la oxidación
de la LDL pueden tener un efecto de protección vascular.

El mosto es muy rico en sustancias antioxidantes naturales. En un estudio previo
realizado en nuestro Hospital, se observó que la ingesta de mosto era capaz de retrasar

                      Basal   1ª sem.            2ª sem.            1º Post     2º Post

Enfermos
Col        184±9   166±8            165±8         167±                178±8
HDLcol         36±2   35±2            40±2         41±2                34±2
LDLcol        122±9   103±8            103±9         101±8              119±9
Trigl        130±11           138±13            139±17         122±15     140±15

Control
Col                193±6   186±6            181±7         177±8     186±6
HDLcol         60±4   62±4             70±5         62±5                61±3
LDLcol        118±7   112±7            102±9         104±7     117±7
Trigl         78±11   88±14             93±12         75±13     58±5
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la oxidación de las LDL. En este trabajo hemos comprobado además que la administración
de mosto durante un periodo corto de tiempo, se asocia a un descenso de la concentración
de colesterol total y de LDL-colesterol y a un aumento de la concentración de HDL-
colesterol. Este efecto se observa tanto en el grupo de enfermos tratados con hemodiálisis,
como en el grupo control constituido por trabajadores del hospital, y es rápidamente
reversible una vez suspendida la ingesta de mosto. Esta modificación del perfil lipídico es
favorable desde el punto de vista de protección cardiovascular.

Un efecto similar ha sido observado recientemente con otros antioxidantes naturales
extraídos de la hoja de té y de la corteza de pino. El mecanismo de acción por el que los
antioxidantes naturales pueden intervenir en la concentración de lípidos,  no es bien
conocido.  Se ha especulado con que el retraso en la oxidación de la LDL, facilita el
transporte de colesterol hacia las HDL.

El mosto ha sido bien tolerado en general. Su concentración de potasio es baja y no
es peligrosa para los enfermos tratados con hemodiálisis. El único aspecto a tener en
cuenta es el contenido en azúcares, que debe ser valorado en caso de tratarse de enfermos
diabéticos.

Hay que resaltar que se trata de un estudio a corto plazo, cuyos datos deben ser
confirmado en estudios más prolongados antes de recomendar la ingesta de mosto  a los
enfermos dializados.
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