Rev Mex Cienc Farm 45 (4) 2014 e FARM ACEUT|CAS

Trabajo Cientifico

Tolerabilidad del resveratrol y efectos sobre parametros
bioguimicos sanguineos
Resveratrol Tolerability and effects on blood chemistry parameters

Pedro Lennon Saenz Chéavez, L ourdes Garza Ocafias, Christian Tadeo Badillo Castafieda, Eduardo
Javier Tamez de la O, JesUs Triana Veréastegui

Departamento de Farmacologiay Toxicologia, Facultad de Medicina,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon, México

Resumen

El resveratrol es un polifenol aislado de la uva al cual se le ha adjudicado actividad terapéutica antitumoral, incremento de
longevidad, disminucién de peso y proteccién cardiovascular. Se encuentra disponible como suplemento alimenticio y se
vende sin prescripcion médica. Evaluar la tolerabilidad de resveratrol, efectos adversos y efectos sobre pruebas de funcién
hepatica, renal y perfil de lipidos. Se administré resveratrol 500 mg, via oral a 8 sujetos sanos durante 30 dias y se realiz6
evaluacion clinica, perfil bioquimico y de lipidos al inicio y final del estudio. No se observaron efectos adversos ni alteracion en
el perfil bioquimico ni de lipidos. El resveratrol fue bien tolerado, mostré ser seguro en dosis diarias de 500 mg, sin embargo se
requieren estudios con mayor nimero de sujetos para confirmarlo.

Abstract

Resveratrol is a grape extract polyphenol. It has been associated with antitumoral activity, weight loss, longevity and
cardiovascular protection. It is available as a food supplement and sold over the counter.

Assess tolerability of resveratrol, its side effects and possible effects on lipid profiles as well as liver and kidney function.
Eight healthy subjects received 500 mg of resveratrol v.o. during thirty days and clinical and blood chemistry parameters
and lipid profile were evaluated at the start and at the end of the study.

There were no effects on blood chemistry or lipid profiles, and none of the subjects had adverse effects. Resveratrol was
well tolerated and was safe at 500 mg daily doses. Nevertheless, studies including a larger number of subjects are needed
to confirm this.

Palabras clave: Resveratrol, efectos adversos, Key words: Resveratrol, Adverse effects, Tolerability,
tolerabilidad, farmacovigilancia. Pharmacovigilance.
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I ntroduccion

El resveratrol (trans-3,4,5-trihidroxistilbeno) es unafitoaexina
polifendlica, producida por plantas en respuesta a estrés y
pertenece a grupo de los fitoestrégenos. Especialmente se ha
descrito la produccién de resveratrol como proteccion contra
Botrytis cinerea, hongo patégeno de muchas plantas.t En los
ultimos afos ha habido un auge en el ambito de investigacion de
este compuesto.? Se encuentra en €l vino tinto, uvas, pistaches,
nueces, cacahuates, moras, entre otros alimentos y algunas
plantas como Polygonum cuspidatum. En la naturaleza puede
encontrarse como trans-, cis- y dihidro-resveratrol .3 A pesar de
que no hay evidencia cientifica adecuada respecto a sus efectos
y seguridad en e humano muchas personas consumen esta
sustancia por la propiedades antes mencionadas.*

Los parametros farmacocinéticos del resveratrol son: vida
media de 9.2 horas, absorcién de 75 %, biodisponibilidad oral
baja, menor a 1 %; la sulfatacién y la glucuronizacion en
intestino delgado parecen ser los pasos limitantes en la
biodisponibilidad.> Sus metabolitos més importantes son
glucurénido y sulfato de resveratrol.®  Se metaboliza
extensamente en higado mayormente por glucuronizacion y
sulfatacion, ésta Ultima llevada a cabo por las sulfotransferasas
de fenol (SULT1A1ly SULT1E1L).” A pesar de prometedores
resultados en el ambito preclinico, el éxito en el humano se ha
cuestionado, en gran parte debido a su baja biodisponibilidad,
ya que se considera que muchos de los efectos benéficos no
serian alcanzables en € humano a menos que se utilizara en
grandes dosis, sin que se haya encontrado a la fecha un
mecanismo paramejorarla.®

Son mditiples los efectos positivos del resveratrol ya
demostrados en modelos in vitro y otros pocos en ensayos
clinicos en humanos, a saber: efecto antiaterosclerético y
cardioprotector, efecto antiagregante plaquetario, anticancer,
antiviral, hipolipemiante, antioxidante y neuroprotector. %12

El efecto del resveratrol en la aterosclerosisinvolucramdltiples
vias, entre las que se destaca la disminucion de la agregacion
plaguetaria, disminucion de expresion de factor de necrosis
tumoral afa, disminucién de angiogénesis, disminucién de
lipogénesis y aumento de lipdlisis entre otros.®

En una revision sistemética de 13 estudios del  efecto del
resveratrol sobre lipidos, en 5 de ellos se reporté que no hubo
cambios significativos en el perfil lipidico, en €l resto si hubo
disminuciones en €l colesterol total y triglicéridos. En 4 se
reportd reduccion de los niveles de LDL .2

Desde que se estableci6 que se requeririan cantidades abundantes

de resveratrol en dosis diarias para emular los hallazgos en los
modelos de investigacion, se ha cuestionado la posibilidad de
que esadosis seatoxica. En dosisadministradasa0.5g,1g, 2.5
gy 5 g diariamente durante 29 dias a voluntarios sanos no se
reportaron efectos adversos graves. Tan solo se reportaron
efectos gastrointestinaleslevescon lasdosisde 2.5y 59.6 Seha
establecido el NOAEL (Nivel de efecto adverso no observable)
en 300mg/kg/dia y con dosis superiores a ésta se ha descrito
neurotoxicidad, leucocitosis, anemia y deshidratacién. Una
dosis diaria de 5-10 g es aparentemente segura.l® Queda alin
pendiente esclarecer la farmacodinamia y ensayos clinicos
apropiados sobre su efectividad en humanos.2* Johnson et a
realizaron estudios de toxicidad subcrénica en perros y ratas,
pero la evidencia en humanos sobre estas variables aln es
escasa.l® Smoliga y colaboradores realizaron una revision de
ensayos clinicos de resveratrol en humanos, lamayoriadeellos
se enfocan en la biodisponibilidad del resveratrol, pocos han
evaluado €l efecto sobre lipidos, ademas en algunos estudios las
dosis usadas han sido bajas 250 0 500 mg durante 3 dias. 16

En México € resveratrol se encuentra disponible a la venta al
publico, sin receta, como suplemento aimenticio, con la
premisa de bajar de peso, como protector cardiovascular,
antioxidante e incluso para prolongar la longevidad. La gran
mayoria de la evidencia actual es en animales y es necesario
realizar estudios clinicos en humanos para demostrar su
seguridad y tolerabilidad. A la fecha no se ha realizado ningun
estudio en poblacion mexicana.

El objetivo de este trabajo es verificar la tolerabilidad &
resveratrol administrado durante 30 dias mediante eval uaciones
clinicas para detectar posibles efectos adversos ademas de
comparar los perfiles bioguimicos previo a la administracion y
posterior ad mes de administracion con € propésito de
investigar posibles alteraciones a nivel de funcién rena,
funcion hepética, electrolitosy lipidos.

Material y métodos

Se reclutaron 8 sujetos sanos, basados en la
NOM-177-SSA1-2013 que establece que los estudios piloto
con caracter exploratorio cuyo objetivo es evaluar la seguridad
de un farmaco en una poblacién especifica deben realizarse en
al menos 8 sujetos sanos.t” El estado de salud se determind
mediante evaluacién clinica con una historia clinica, examen
fisico médico, signos vitales y examenes auxiliares (biometria
hemética completa, perfil bioquimico, examen general de orina,
pruebas para VIH, Hepatitis B y C, Sifilis, EKG, antidoping en
orinay prueba de embarazo en mujeres).

Los criterios de inclusion fueron; haber dado y firmado su
consentimiento informado para participar en e estudio, de
acuerdo con las Buenas Précticas Clinicas, ser un hombre o mujer
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de 18 a 40 afios de edad, tener un indice de masa corpora 18 a
26.9 Kg/m?, ser sujetos sanos de acuerdo a la historia médica,
examen fisico y valores de laboratorio clinico normales y ser
sujetos que han entendido y estan dispuestos a cumplir con los
procedimientos del estudio, incluyendo el seguimiento y las
restricciones.

L oscriterios de exclusién fueron: tener unahistoria personal de
reacciones alérgicas a medicamentos, usar cualquier
medicamento que pueda modificar la respuesta a evauar,
padecer alguna enfermedad crénico-degenerativa que requiera
tratamiento médico, tener problemas médicos no controlados
gue en opinion del investigador pudieran reducir laseguridad de
su participacion en el estudio, tener desdrdenes neurol égicos o
psiquiétricos, tener resultados de laboratorio anormales como
prueba de sifilis positivo, prueba de SIDA positivo, Hepatitis B
o C positivo, antecedentes de exposicion cronica a acohol u
otras substancias de abuso dentro del Ultimo afio, tener una
historia de fumador en el Ultimo trimestre, haber participado en
algln otro estudio de investigaciéon en los 60 dias previos al
estudio, embarazo o lactacion.

L os criterios de eliminacion fueron; fallar en mas del 10 % de
las tomas del medicamento, presentar embarazo durante el
transcurso del estudio, incurrir en aguna fata a los
reglamentos, iniciar tratamiento con algin medicamento, sufrir
alguna condicion o enfermedad grave durante el mes de estudio
o la presencia de efectos adversos serios durante el estudio y
baja voluntaria.

Para la realizacion de los examenes de laboratorio en la etapa
de pre-seleccion se tomd una muestra de 5 mL se sangre por
venopuncion por personal meédico. Los examenes de
seguimiento (perfil bioquimico completo) se redizaron d
concluir e estudio, en condiciones de ayuno, en el dia 30 de
administracion de resveratrol.

El resveratrol fue proporcionado por laboratorios Senosiain
SA. de CV. Las capsulas conteniendo el resveratrol se
prepararon en el departamento de Farmacologiay Toxicologia,
bajo luz infrarroja (para evitar laisomerizacion del resveratrol)
Se verificod el peso del resveratrol usando una balanza analitica
calibrada de manera que cada capsula contenia 250 mg.

Se usaron cpsulas de gel duro No. 1 vy el resveratrol se
encapsulé usando “The Capsule Machine” #1 de Capsule
Connection, LLC.

Unavez reclutados |os sujetos, se citaron paralaadministracion
diaria de resveratrol 500 mg (2 cpsulas de 250 mg) en €l
departamento de Farmacologiay Toxicologia de la Facultad de
Medicina de la UANL entre 8:30 y 10:30 de la mafiana, en
ayuno. La administracion se realizo en la presencia de uno de
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los investigadores médicos, con 200 mL de agua de lunes a
domingo durante 30 dias. Durante cada visita se interrogd alos
participantes sobre la presencia de posibles efectos adversos
(nduseas, vomitos, irritabilidad gastrica, dispepsia, dolor
abdominal, cefalea, mareos, temblor, disnea o erupciones
cuténeas entre otros). Se tomaron |os signos vitales (presion
arterial, temperatura, frecuencia respiratoria y pulso) en el
periodo de seleccidn, a iniciar € estudio y a concluirlo.
Durante el mesdetratamiento se instruy0 alos sujetos paraque
se comunicaran con € personal médico ante la sospecha de
cualquier efecto adverso. Laactividad fisicano fuerestringiday
se les indico que continuaran su vida cotidiana, incluyendo
rutinade gjercicio normal. Seles prohibieron alimentos altos en
grasa, chocolate, almendras, uvas, frambuesas, moras y otros
alimentos conocidos por contener concentraciones elevadas de
resveratrol. (Figural)

Preseleccién

Entrevistas, examen fisico, signos
vitales, examenes de laboratorio

l

| Se reclutan 8 sujetos |

| Mujeres: 4 l——| Hombres: 4 |

Baja 1 sujeto por
razones personales

Fase de administracion de
resveratrol 500mg via oral
durante 30 dias

i

Revaloracion: Verificacion de efectos
adversos, examenes de laboratorio,
exploracion fisica y signos vitales

Fig. 1.- Esquema del disefio del estudio, una participante se dio de
bajay concluyeron €l estudio 7 sujetos (3 mujeresy 4 hombres)

Para analizar los resultados del perfil bioquimico y de lipidos
previosy posteriores alaadministracion de resveratrol se uso la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y se compararon las medias
usando la pruebat de Student mediante el programa estadistico
SPSS. Se establecieron valores de p  menores de 0.05 para
determinar diferencias estadisticamente significativas.

Resultadosy discusion

Este es el primer estudio en sujetos mexicanos donde se evalla
la tolerabilidad y posibles efectos adversos del uso diario de
resveratrol durante 30 dias El estudio seinici6 con 8 sujetos, 4
hombres y 4 mujeres, todos de nacionalidad y ascendencia
mexicana. Edades entre 20 y 24 afios, indice de masa corporal



desde 20.82 hasta 26.75 Kg/m?2 y con un rango de peso desde
53.3 hasta 91.1 Kg. Las caracteristicas demogréficas de los
sujetos se muestran en laTablal. Un sujeto seretird del estudio
por motivos personales y los otros 7 participantes (3 mujeresy
4 hombres) concluyeron el estudio.

Durante €l mes de administracion no se reporté ningln efecto
adverso, €l resveratrol fue bien tolerado, no se presentaron
reacciones alérgicas ni  ateraciones gastrointestinales,
respiratorias o neurolégicas.

Tabla 1. Datos demogr aficos de los sujetos de investigacion
reclutados al inicio del estudio.

Sujetos | Genero | Edad | Talla(m) | Peso IMC

(afios) (Kg) Kg/m2
1 M 20 1.65 65 23.87
2 M 24 1.74 81 26.75
3 F 20 1.62 59.2 22.55
4 F 20 1.62 57.8 22.02
5 F 20 1.60 53.3 20.82
6 M 23 1.85 91.1 26.61
7 M 22 1.56 56 23.01
8 F 24 1.62 57.8 22.02

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en
losvaloresinicialesy finales de signos vitales (presion arterial,
temperatura, frecuenciarespiratoriay pulso) manteniéndose los
valores dentro de rangos normales.

Los resultados del perfil bioquimico inicia (previo a la
administracion de resveratrol) y posterior a la administracion
500 mg diarios, via oral, durante 30 dias se muestran en las
tablas 2 y 3. Al comparar los vaores promedio de los
parametros de los perfiles bioguimicos iniciales y finales se
observé que todos los valores estuvieron dentro de limites
normales. Los valores promedio de glucosay creatininafueron
69.5mg/dL y 0.8 mg/dL respectivamente. No se observd
ateracion en las pruebas de funcién hepética, bilirrubinas
totales proteinas totales, ni electrolitos séricos. Se observo una
diferencia estadisticamente significativa entre los valores
inicialesy finalesde albimina, sodioy cloro sin embargo, tanto
los valoresinicial es como finales se reportaron dentro de limites
normales (Tabla 6).

Aungue no se observo diferencia estadisticamente significativa,
hubo un incremento aparente en los valores promedio iniciales
y finalesde glucosa (69.5 vs 77.57mg/dL), TGO (18.5vs22.14
Ul/L) y TGP (22.1 vs 27.4 UI/L) sin embargo todos los valores
estuvieron dentro de limites normales.

En relacion a perfil de lipidos todos los resultados iniciales se
encontraron dentro de limites normales. Los valores promedio
para colesterol, LDL, HDL, y triglicéridos fueron 135.5, 82.7,
51.86 y 62.86 mg/dL respectivamente (Tabla 4).

Al comparar los valores inicides y findes, se observo un
incremento en el colesterol (135.57 vs 139.29 mg/dL) asi como
una aparente disminucion en triglicéridos (62.86 vs 58.57
mg/dL) y LDL (82.71 vs 80.57UI/L) sin embargo estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas, pues en
ninguno de estos casos|os valores de p fueron menores de 0.05
(Tabla 6). Ghanim (2010) quien realizd un estudio en sujetos
sanos, administrando una dosis menor a la de este estudio
(40mg diarios, via ora durante 6 semanas) reporté una ligera
disminucion de colesterol, LDL y HDL sin cambios en los
triglicéridos.18

El peso e indice de masa corporal (IMC) delos sujetos se midié
en la etapa de pre-seleccién (previo a la administracion de la
primera dosis de resveratrol) y a finalizar € estudio. En los
sujetos 3, 4y 5 se observo una ligera disminucion de peso y
del IMC en cambio lossujetos2y 6 tuvieron unincremento de
peso y del IMC (Tabla5). Yaque durante €l mes de tratamiento
se les indicd que continuaran sus rutinas ya establecidas de
giercicio (s es que las habia) y siguieran su dieta como
normalmente lo harian, con excepcién de los aimentos
elevados en resveratrol, existen muchas variables que pudieron
haber influido en estosligeros cambiosen el peso corporal por
lo que se consideran no concluyentes y no podrian atribuirse al
tratamiento recibido.

En las comparaciones de los perfiles bioquimicos, existen
algunas tendencias que debieran ser consideradas en futuros
estudios con un mayor nimero de sujetos como €l incremento
en los valores promedio de glucosa (a pesar de haber sido
estadisticamente no significativo) que contrasta con lo
publicado por Brasnyo et a quienes tras administrar 5 mg de
resveratrol por via oral 2 veces a dia durante 4 semanas a
paci entes diabéticos observaron una disminucién en los valores
de glucosay en laresistencia alainsulina postprandia.l® Asi
mismo el aparente aumento en los valores de TGO (p=0.054) y
calcio (p=0.052) con valores de p que podrian indicar una
tendenciaaser significativossi € nimero de sujetos del estudio
fueramayor.

En general €l tratamiento con resveratrol durante 30 dias no
alter6 € perfil de lipidos, las pruebas de funcion renal ni
hepética. Lo publicado por Haneke en cuanto ala seguridad del
resveratrol concuerdacon los resultados de este estudio, yaque
no se reportaron efectos adversos en ninguno de |os sujetos.13
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Tabla 2. Resultados de exdmenes de perfil bioquimico previo al tratamiento con resveratrol. Glu; Glucosa(mg/dL ). BUN; Nitrégeno

Ureico dela Sangre. Creat; Creatinina. Prot; Proteinas. Alb; Albumina. BilT; Bilirrubinas Totales. BilD; Bilirrubinas Directas. Falc;

Fosfatasa Alcalina. TGO; Transaminasa Glutamico Oxalacética. TGP; Tranasaminasa Glutamico PirUvica. Na; Sodio. K; Potasio. Cl;
Cloro. Ca; Calcio

Sujetos | Glu | BUN | Creat | Prot Alb BilT | BilD| FAlc| TGO | TGP Na K Cl Ca
mg/dl | mgidl | mg/dL gldL gldL mg/dL | mg/dL UL UL UL mEgL | mEgL | mEgL | mgldL

69 11 1 7 4.3 0.8 0.3 71 17 16 138 4.7 103 9.1

65 9 0.8 7.3 4.4 0.9 0.3 88 30 71 140 3.7 104 8.9

68 14 0.8 7.1 4.3 0.9 0.3 56 16 14 141 3.6 104 9.1

67 11 0.6 7.2 4.2 0.7 0.3 45 16 11 138 3.8 103 8.9

86 10 0.7 74 4.5 0.7 0.3 64 16 12 140 3.6 104 9.2

65 13 0.8 7.1 4.3 0.8 0.3 79 22 21 139 3.6 103 8.9

68 12 0.8 7.2 4.3 0.7 0.3 69 16 15 142 4.2 105 9.1

XN WIN|F-

68 11 0.9 74 4.2 0.6 0.2 66 15 17 140 4.3 107 8.9

Promedio| 69.5 | 11.3 0.8 7.2 4.3 0.7 029 | 672 | 185 | 221 | 139.7| 39 | 1041 | 9.0

Tabla 3. Resultados de exdmenes de perfil bioguimico posterior al tratamiento con resveratrol. Glu; Glucosa. BUN; Nitrgeno Ureico

dela Sangre. Creat; Creatinina. Prot; Proteinas. Alb; Albumina. BilT; Bilirrubinas Totales. BilD; Bilirrubinas Directas. Falc; Fosfatasa

Alcalina. TGO; Transaminasa Glutamico Oxalacética. TGP; Tranasaminasa Glutamico PirGvica. Na; Sodio. K; Potasio. Cl; Cloro. Ca;
Calcio. *El sujeto 8 se dio de baja por motivos per sonales.

Sujetos | Glu | BUN | Creat | Prot Alb BilT | BilD| FAlc| TGO | TGP Na K Cl Ca
mg/dl | mg/dl | mg/dL g/dL g/dL my/dl | mg/dL UL UL ulI/L mEgL | mEgL | mEgL | mgdL

67 12 0.9 7 4.5 0.8 0.3 78 25 35 140 4.3 105 9

73 12 0.9 7.6 4.7 1 0.3 96 38 83 142 4.1 103 9.3

80 12 0.8 7.3 4.5 0.7 0.3 56 17 13 142 3.9 106 9.3

93 8 0.6 7.1 4.4 0.5 0.2 48 15 8 140 4.1 107 8.9

83 8 0.7 74 4.5 0.5 0.2 69 18 12 141 4.6 106 9.3

75 10 0.8 7.1 4.5 0.9 04 72 24 21 141 4.7 105 9.2

72 8 0.7 7.5 4.7 1 04 69 18 20 141 3.9 105 9.3

RNlo|o|d|w|N| -

Promedio | 77.57 | 10.00 | 0.77 | 729 | 454 | 0.77 | 030 | 69.71| 2214 | 2743 | 141.0| 4.23 | 105.2 | 9.19

Tabla 4. Comparacion entre perfilesdelipidosal inicioy al final del estudio. La columnaizquierda serefiereal valor inicial (previo al
tratamiento) y la columna derecha al valor al finalizar los 30 dias de administracion deresveratrol. *El sujeto 8 se dio de baja por
motivos per sonales.

Sujeto Colesterol Triglicéridos LDL HDL Relacion

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL ApoA/ApoB
1 117 127 52 39 77 71 39 48 0.6 0.4
2 159 193 85 113 109 137 47 44 0.6 0.7
3 154 148 75 77 101 94 51 43 0.5 0.6
4 134 132 84 60 75 73 55 49 0.3 0.4
5 133 140 50 38 75 67 55 64 0.4 0.3
6 103 107 52 37 50 54 56 54 0.2 0.3
7 149 140 42 44 92 79 60 55 0.4 0.4
8* 136 | - 38 | - 8 | - 53 | - 04 | -




Tabla 5. Peso e indice de masa corporal (IMC) delossujetos A: al
inicio (previo alaadministracion deresveratrol) B: despuésdela
administracion deresveratrol, 500 mg diarios, via oral, durante
30 dias. * El sujeto 8 sedio de baja por mativos personales.

Sujeto PESO Kg IMC Kg/m?
A B A B

1 65 65.2 23.87 23.94

2 81 88.8 26.75 29.33

3 59.2 57.7 22.55 21.98

4 57.8 56.4 22.02 21.49

5 53.3 52.3 20.82 20.42

6 91.1 93.2 26.61 27.23

7 56 56.6 23.01 23.25
8* 578 | ----- 2202 | -

Tabla 6. Valores promedio de par ametros de perfil bioquimico.
A: al inicio (previo alaadministracion deresveratrol) B: después
delaadministracién deresveratrol, 500 mg diarios, via oral,

durante30dias. N=7 * p<0.05
A:lniciad|B: Finad| Valorp (IC95)

Colesterol (mg/dL) | 135.57 | 139.29 | .389 (-13.51,6.08)
LDL (mg/dL) 82.71 | 80.57 | .590 (-7.06, 11.35)
HDL (mg/dL) 51.86 | 51.43 | .876(-5.99, 6.85)
Trigliceridos 62.86 | 58.57 |.547(-12.14,20.71)
(mg/dL)
Rel. ApoB/ApoA 0.429 | 0.429 [1.000 (-0.106, .0106)
Glucosa (mg/dL) 69.71 | 77.57 | .079(-16.95, 1.24)
BUN (mg/dL) 1143 | 10.00 | .182(-0.89, 3.74)
Creatinina(mg/dL) | 0.786 | 0.771 | .604 (-0.49, 0.07)
Proteinas Totales 7.186 | 7.286 | .156 (-0.25, 0.05)
(g/dL)
Albumina (g/dL) 4329 | 4.543 | .003 (-0.32, -0.10)*
Bilirrubina Total 0.786 | 0.771 | .853(-0.16, 0.19)
(mg/dL)
FosfatasaAlcalina | 67.43 | 69.71 | .285(-7.05, 2.48)
(UI/L)
TGO (UI/L) 19.00 | 22.14 | .054 (-6.36, 0.08)
TGP (UI/L) 2286 | 27.43 | .186(-12.06, 2.92)
Sodio (mEg/L) 139.71 141 | .022 (-2.31, -0.25)*
Potasio (mEg/L) 3.886 | 4.229 .165 (-0.87, 0.18)
Cloro (mEg/L) 103.71 | 105.29 | .042 (-3.06, -0.07)*
Calcio (mg/dL) 9.029 | 9.186 | .052(-0.31, 0.001)

Actualmente se tiene escasa informacion sobre el uso de
resveratrol en humanos, lo cual seguramente cambiara en €l
futuro cercano yaque en unabulsquedarealizadaen lapéaginade
Clinical Trials, www.clinicaltrialsgov se encontr6 que
actuamente hay 15 ensayos clinicos registrados involucrando
el uso de resveratrol en sujetos sanos. 2° De estos estudios, 14
estan reportados como completos, solo de uno se reporta que
hay resultados (los cuales no se muestran) y paratodos ain esta

pendiente la publicacién de dichos resultados por lo que por
ahora no es posible hacer comparacion de los mismos con los
resultados obtenidos en este estudio.

Conclusiones

El uso diario deresveratrol 500 mg por viaora durante 30 dias
no produjo ningun efecto adverso y fue bien tolerado por todos
los sujetos. No se observaron alteraciones en los parametros
bioguimicos sanguineos relacionados con funcion renal,
hepaticay electrolitos ni en el perfil de lipidos sin embargo se
requieren estudios con mayor nimero de sujetos para
confirmarlo.
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