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Efecto de la Averrhoa carambola L. o “carambola” vs. gemfibrozilo sobre 
el perfil lipídico en Rattus rattus var albinus

RESUMEN

Introducción: Las dislipidemias representan un factor de riesgo 
primario para  la cardiopatía coronaria.
Objetivo: Comparar el efecto sobre el perfil lipídico entre Averrhoa 
carambola L. o “carambola” vs el  Gemfibrozilo en Rattus rattus var 
albinus.
Material y Métodos: Se realizó un estudio aleatorizado. Se trabajó con 
39 Rattus rattus var albinus machos; divididos al azar en 2 grupos 
experimentales (GE) y un grupo control (GC). Sometidos a 2 semanas 
de acondicionamiento, 2 semanas de alimentación rica en grasa (PIG); 
posteriormente se administró carambola y Gemfibrozilo a grupos 
experimentales (GE1 y GE2, respectivamente). Se midió el perfil 
lipídico en cada etapa y se aplicó la Prueba de Análisis de Varianza y 
prueba de Duncan.
Resultados: El nivel de colesterol sérico: GC basal 80 mg/dL, PIG 97 
mg/dL y a las dos semanas 83 mg/dL. En GE1 basal 84 mg/dL, PIG 100 
mg/dL, y a las dos semanas 72 mg/dL (p<0.05). En GE2 basal 83 mg/dL, 
PIG 104 mg/dL y a las dos semanas 80 mg/dL. El nivel de LDL 
Colesterol sérico: GC basal 47 mg/dL, PIG 66 mg/dL y a las dos 
semanas 50 mg/dL. GE1 basal 46 mg/dL, PIG 65 mg/dL, y a las dos 
semanas 39 mg/dL(p<0.05). GE2 basal de 47 mg/dL, PIG de 71 mg/dL 
y a las dos semanas 42 mg/dL. Los triglicéridos y el HDL no tuvieron 
cambios significativos por la carambola pero sí por el Gemfibrozilo.
Conclusiones: La ingesta de carambola disminuye significativamente 
los niveles de colesterol total y colesterol LDL.
Palabras Clave: Gemfibrozilo, flavonoide, metabolismos de los 
lipidos, Desórdenes del metabolismo de los lípidos, ratas. (DeSC)

INTRODUCCIÓN

Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo 
1primario para  la cardiopatía coronaria  que representan 

30% de todas las muertes en el mundo y reducen en 10% 
2los años de vida saludable . La hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia (HTG) son las presentaciones 
3clínicas más frecuentes ; siendo esta última parte del 

1síndrome metabólico . Diversos factores son los que 
1contribuyen a la HTG ; su tratamiento es a base de 

4fibratos , siendo muy usado el gemfibrozilo que en el 
Helsinki Heart Study redujo 10% del colesterol total y 
11% el LDL-c, aumentó el HDL-c 11%, disminuyó los 
triglicéridos 35% y los acontecimientos coronarios 

 5fueron reducidos en 34% . La dosis vía oral es de 900 a 
1200 mg/día; en adultos se puede administrar 600 mg, 

6cada 12 horas, 30 minutos antes de las comidas . Dentro 
de sus efectos secundarios se encuentran (5-10%): 
gastrointestinales, exantema, urticaria, alopecia, 

mialgias, cefalalgia, impotencia, anemia y aumento la 
6litogenicidad de la bilis . Por otro lado, el ATP III 

recomienda el uso de estanoles/esteroles vegetales y fibra 
1soluble como opciones nutricionales terapéuticas . La 

fibra es un nutriente básico, recomendable para su 
inclusión en la dieta entre 20 a 30 g/día, o bien a 14 g/1000 

7kcal/día . Se le han atribuido efectos como reducciones 
en los niveles de colesterol LDL; posiblemente, a través 
del incremento de la excreción fecal de colesterol y 

8ácidos biliares . Se han demostrado efectos en estudios 
9 10con  Cynara scolymus o alcachofa  y de carambola . 

La Averrhoa carambola L. o “carambola” es una fruta 
11tropical de la familia de las oxalidáceas  en el Perú, se 

extiende debajo de los 1 200 m.s.n.m, de la costa a la 
Amazonía. Los frutos son bayas gruesas indehiscentes (5 

12a 8 cm), color verde amarillento, azucarada y ácida ; se le 
señalan propiedades medicinales entre ellos 

13hipoglucemiante . En su composición contiene 
carotenoides, polifenoxidasas, ácido málico, ácido 
cítrico, fructosa,  glucosa, aminoácidos, ácido ascórbico, 

14pectinoesterasas y ácido oxálico , calorías (35,7),  agua 
(89 – 91 g), carbohidratos (9,38 g), grasas  (0,08 g), 
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Effect of Averrhoa “carambola” vs. Gemfibrozil on Lipid Profile in Rattus Rattus 
Var Albinus

SUMMARY

Introducción: Dyslipidemia represent a primary risk factor for 
coronary heart disease.
Objectives: Compare the effect on the lipid profile between Averrhoa 
Starfruit, “Starfruit” versus Gemfibrozile in Rattus rattus var albinus.
Material and Methods: A randomized study was realized. I worked with 
39 Rattus rattus var albinus male; were divided in 2 experimental 
groups and a group control (GC). They were put under stage of 
preparation by 2 weeks, alter that, they were feeding with a rich fat diet 
(PIG) for 2 weeks; later I administered Starfruit and Gemfibrozile to 
experimental groups (GE1 and GE2, respectively). The lipid profile in 
each stage was measured and it was applied to the Test of Variance 
Analysis and test of Duncan.
Results: The seric cholesterol level: GC basal 80mg/dL, PIG 97mg/dL, 
at two week 83 mg/dL. GE1 basal 84 mg/dL, PIG 100 mg/dL, at two 
week 72 mg/dL(p<0.05). GE2 basal 83 mg/dL, PIG 104mg/dL, at  two 
weeks 80 mg/dL. The seric level of LDL Cholesterol: GC basal 47 
mg/dL, PIG 66 mg/dL, at two weeks 50mg/dL. GE1 basal 46mg/dL, PIG 
65 mg/dL, at two weeks 39 mg/dL (p<0.05). GE2 basal 47 mg/dL, PIG 
71 mg/dL, at two weeks 42 mg/dL. The seric level of Triglycerides and 
The seric level of HDL Cholesterol was not significantly changes for de 
starfruit but by gemfibrozile. 
Conclusions: The Starfruit ingestion significantly diminishes the levels 
of total cholesterol, cholesterol LDL in Rattus rattus var albinus.
Keywords: Gemfibrozile, flavonoid, lipid metabolism, lipid metabolism 
Disorders, rats.(MeSH)
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11proteínas (0,38 g), fibra (0,8 – 0,9 g), entre otros . 

En nuestro medio existe alta frecuencia de factores de 
riesgo, especialmente las dislipidemias y con 
cumplimiento de la meta del LDL colesterol de solo 67,89 

15% , un notable incremento de hipertrigliceridemia de 
16más del doble . Existen datos que refieren baja 

17adherencia a las drogas antilipémicas ; siendo esto más 
común cuando el tratamiento es preventivo y no curativo, 
en pacientes asintomáticos, la duración del tratamiento 
es: largo y presentan efectos secundarios por 

18gemfibrozilo ; por ello es importante buscar otras 
alternativas como plantear el consumo de carambola por 
ser altamente eficaz e inocuo para el mejoramiento del 
perfil lipídico (PL) iniciando la fase experimental en 
animales.
  
Los objetivos fueron: a) Determinar el efecto de la 
ingesta de Averrhoa carambola o carambola sobre los 
niveles de triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL y 
colesterol LDL en Rattus rattus var albinus. b) 
Determinar el efecto de gemfibrozilo sobre los niveles de 
triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL y colesterol 
LDL en Rattus rattus var albinus. c) Comparar el efecto 
de la ingesta de Averrhoa carambola o carambola con el 
gemfibrozilo sobre los niveles de triglicéridos,  
colesterol total, colesterol HDL y colesterol LDL en 
Rattus rattus var albinus.

MATERIAL Y MÉTODO

El  presente estudio es aleatorizado, de tipo experimental, 
con 2 grupos experimentales y un grupo control. Los 
especímenes fueron divididos al azar en 3 grupos, 
teniendo 2 experimentales (GE1 y GE2) y un grupo 
control (GC). Se obtuvo muestras en diferentes etapas del 
estudio para la determinación del PL. Los grupos fueron 
sometidos a una etapa de acondicionamiento por 2 
semanas, al término de las cuales se tomó la primera 
muestra. Posteriormente, se les alimentó con una dieta 
rica en grasa por 2 semanas más, obteniendo una segunda 
muestra al final de este periodo. Se realizó el 
reconocimiento de género y especie de la Averrhoa 
carambola L. que fue tipificada por el Herbarium 
Truxillense de la Universidad Nacional de Trujillo.

Luego, se inició la administración de carambola para 
GE1 y gemfibrozilo para GE2, tomándose muestras a la 
semana y dos semanas de tratamiento. Ver Figura 1. 

El universo estuvo conformado por especímenes machos 
de Rattus rattus var albinus de 8 semanas de edad. De 
acuerdo a la fórmula para comparar grupos 

19experimentales  con un Z = 1,65 (=0,05), Z  = 0,85  
2 2(=0,20) y E = d se obtuvo un mínimo de 12 

especímenes para cada grupo. 

Se decidió trabajar con 15 en cada grupo, lo que hace un 
total de 45 especímenes, provenientes del Bioterio de la 
Universidad Agraria de La Molina (Lima – Perú) que se 
seleccionaron de acuerdo a criterios de inclusión, 
exclusión y eliminación. Pero al final del estudio por el 
fallecimiento de 2 ratas en cada grupo se trabajó con 39 
Rattus rattus var albinus.

Criterios de inclusión: Especímenes machos de Rattus 
rattus var albinus, sanos, de 8 semanas de nacidos y un 
peso mayor de 160 g. 

Criterios de exclusión: Rattus rattus var albinus que no 
cumplan con el régimen alimenticio establecido.

Criterios de eliminación: Rattus rattus var albinus que 
mueran durante el desarrollo del estudio. 

Se estudiaron las siguientes variables: 

Administración de carambola y de gemfibrozilo: 
Variables independientes, categóricas, administradas en 
dosis única en el tiempo especificado. 

Niveles de perfil lipídico post administración de 
carambola y post administración de gemfibrozilo: 
Variables dependientes medidas en mg/dL. 

La técnica empleada fue:  

Homogenización de grupos: Se alimentó a los 
especímenes solo con dieta balanceada y agua ad libitum; 
sometidos a un periodo pre-experimental de 14 días de 
acostumbramiento. Y se mantuvo la misma alimentación 
hasta el término del trabajo. 

Alimentación con dieta rica en grasa: Se administró grasa 
fundida de cerdo (Sus scrofa) a los tres grupos, las dosis 
fueron determinadas teniendo en cuenta el protocolo 
AIN-93G (American Institute of Nutrition Rodent Diets, 
1997) fue de 2.5 ml/día, por alimentación forzada con una 

20sonda nasogástrica N° 06 por 2 semanas . 

Administración de Averrhoa carambola L. o carambola: 
Luego de recolectar y seleccionar; se preparó el jugo 

10según el siguiente procedimiento :

Lavado de  100 g de fruto fresco en forma manual, con 
agua potable y bajo fricción, con el fin de eliminar los 
residuos de tierra existentes. 

Cortado: con cuchillo de acero inoxidable y en forma 
manual en pequeños pedazos. Se mezcló en 100 ml de 
agua hervida tibia, posteriormente se licuó y coló. Se dio 
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FIGURA 1: Esquema del diseño que fue aplicado en 
el presente Estudio 

Homogenización 
de grupos. 

Alimentación con 
dieta rica en 

grasa 

Administración de 
carambola

Administración de 
gemfibrozilo. 

Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Muestra 4 
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GC
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y segunda semana respecto al valor obtenido en el GC 
(Figura 2). 

Se evidenció el aumento de los niveles de triglicéridos 
séricos en todos los grupos después de la alimentación 
con dieta rica en grasa; así mismo, se observó una mayor 
disminución de estos niveles en ambos GE a las dos 
semanas de tratamiento en comparación con el GC; 
siendo significativa la disminución de los triglicéridos 
por el Gemfibrozilo a la primera y la segunda semana 
respecto al GC. Ver Figura 3. 

Se evidenció la disminución de los niveles de HDL 
colesterol séricos en todos los grupos después de la 
alimentación con dieta rica en grasa; así mismo, un mayor 
aumento de estos niveles con el tratamiento en ambos GE 
en comparación con el GC; siendo significativo el 
aumento del HDL colesterol por el gemfibrozilo 
alcanzado a la primera y a la segunda semana respecto 

a cada espécimen del GE 12 ml/día, media hora antes de 
la ingesta de comida. 

Administración de gemfibrozilo: Se preparó una 
suspensión con una tableta de gemfibrozilo 
(Farmindustria S.A. ® 600mg – Reg. San. NG-4036 -
00645349) aforando a 100 ml con agua destilada. 

6Según la dosis recomendada de 1200 mg/día , y al peso 
promedio de las ratas del GE 2 (300 g) la dosis 
administrada fue de 0,85 ml en 1 toma (17,1 Kg de 
peso/día), media hora antes de la ingesta de comida; 
durante 2 semanas posteriormente de terminada la 
alimentación con la dieta rica en grasa. 

Toma de muestra de sangre: Previa limpieza se hizo un 
corte superficial perpendicular con bisturí en la vena 
coccígea de la cola del espécimen. 

La sangre fue tomada en 10 capilares heparinizados, se 
presionó suave y firmemente unos segundos hasta 
detener totalmente el sangrado. Posteriormente, se 
centrifugó los capilares para el procesamiento de las 
muestras.
 
Determinaciones bioquímicas: El perfil lipídico se 
realizó utilizando reactivos comerciales estandarizados 

21de Wiener Lab® (Argentina) . 

Se utilizó cuadros de distribución de frecuencias y 
gráficas; se determinó la media aritmética de las variables 
cuantitativas con su desviación estándar. 

Se calculó los porcentajes de variaciones del perfil 
lipídico séricos en los tres grupos y se comparó, a través, 
de la prueba de Análisis de Varianza (ANOVA) con un 

 19nivel de significancia de 0,05 . Posteriormente, se utilizó 
la Prueba de Duncan para determinar las diferencias 
significativas entre pares de grupos, con un nivel de 

19significancia del 0,05  . Se utilizó una  hoja de cálculo 
Microsoft Office Excel 2007.  

Los procedimientos se realizaron de acuerdo con las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud, normas aplicables a 
investigaciones biomédicas con animales en laboratorio, 
elaborados por la American College of Laboratory 

22 Animal Medicine . 

RESULTADOS

En los tratamientos empleados no se encontraron 
diferencias significativas en el peso entre los GE y el GC 
en todas las etapas. 

Se evidenció el aumento de los niveles de colesterol 
séricos en todos los grupos después de la alimentación 
con dieta rica en grasa; así mismo, se observó una mayor 
disminución de estos niveles con el tratamiento en ambos 
GE en comparación con el GC; siendo significativa la 
disminución del colesterol por la carambola a la primera 
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FIGURA 2: Niveles de colesterol séricos en función 
del tiempo en Rattus rattus var albinus según grupo 

de tratamiento 

S.E. Por ANOVA: p>0,05 en Basal y Post ingesta de dieta rica 
en grasa, p<0.05 a la semana, p= 0,054 a las dos semanas. Por 
DUNCAN: Carambola vs Control, p<0,05 a la semana y a las 
dos semanas. 
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FIGURA 3: Niveles de triglicéridos séricos en función 
del tiempo en Rattus rattus var albinus según grupo de 
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GC  (Figura 4). 

Se encontró aumento de los niveles de LDL colesterol 
séricos en todos los grupos después de la alimentación 
con dieta rica en grasa; así mismo, una mayor 
disminución de estos niveles con el tratamiento en ambos 
GE en comparación con el GC; resultando significativa la 
disminución del LDL colesterol por la carambola a la 
primera y segunda semana respecto al GC (Figura 5).

DISCUSIÓN 

Los trabajos realizados con la carambola, han empleado 
e l  e x t r a c t o  a c u o s o  m o s t r a n d o  a c t i v i d a d  

13hipoglucemiante , antiinflamatoria  y antioxidante 
23moderada , usando el fruto comestible disminuyen la 

10lipemia postprandial en mujeres postmenopáusicas . Se 
utilizaron los macrocomponentes de la fruta y en 
madurez intermedia fue preparada de la manera como es 
consumida por la población con la idea de conocer el 
efecto sobre el PL, dado su amplio empleo en la 

FIGURA 4: Niveles de HDL colesterol séricos en función 
del tiempo en Rattus rattus var albinus según grupo 

de tratamiento 

S.E. Por ANOVA: p>0,05 en Basal y Post ingesta de dieta rica 
en grasa, p>0,05 a la semana, p< 0,001 a las dos semanas. Por 
DUNCAN: Gemfibrozilo vs Control, p<0,05 a las dos semanas. 

FIGURA 5: Niveles de LDL colesterol séricos en función
del tiempo en Rattus rattus var albinus según grupo de 

tratamiento 
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DUNCAN: Carambola vs Control, p<0,05 a la semana y a las 
dos semanas. 

alimentación nacional y su producción en diversas zonas 
24subtropicales . Empleando el jugo de la carambola se 

obtuvo una disminución significativa en los niveles de 
colesterol post ingesta de una dieta rica en grasa la cual 
fue 22,16 % a la primera y 27,26%  a la segunda semana; 
mientras que con el gemfibrozilo se obtuvo una 
disminución no significativa. Los probables mecanismos 
de acción de la carambola serian el incremento en la 
excreción de ácidos biliares por la fibra: la desinhibición 
de la 7 α hidroxilasa produce una mayor síntesis de sales 
biliares que conllevaría a una reducción del colesterol o 

25inhibición de la HMG CoA-reductasa ; así mismo, una  
disminución de la absorción de colesterol, por su alto 

7, 11contenido de fibra (0,8 – 0,9 gr. por 100 g de fruta)  ya 
que cada rata ingirió en el jugo 2 gr. de fibra. En casi todos 
los estudios el colesterol disminuye en un 5 a 10% por el 

21consumo de alimentos ricos en fibras . 

Respecto a los niveles de  LDL colesterol con el uso de la 
carambola en la primera semana de tratamiento 
disminuyó significativamente 40,51 % y a la segunda 
semana 39,68% siendo mejor el efecto en comparación 
con el uso del gemfibrozilo donde se obtuvieron 
disminuciones no significativas. Nuestros hallazgos 
muestran que la ingesta de carambola tiene efecto sobre 
el PL, siendo las disminuciones significativas sobre el 
colesterol y el LDL colesterol en comparación a las del 
gemfibrozilo. La disminución del LDL colesterol podría 
explicarse de manera secundaria  a la disminución del 
colesterol, considerando que es la principal lipoproteína 
que lo transporta; otro mecanismo podria ser por una 
menor formación de colesterol-LDL a partir de VLDL o 
por una mayor captación de colesterol-LDL por los 
tejidos, que se describe cuando existe menor síntesis de 
colesterol y el aumento consecuente del número de 

26receptores . La fibra es un componente importante en la 
dieta; el de las frutas  tiene mayor proporción de fibra 

7fermentable , produce ácidos grasos de cadena corta con 
lo cual genera energía, tiene efectos metabólicos 

27sistémicos, en el colon;  y efecto prebiótico . 

Otra propiedad de la carambola es su moderada actividad 
23antioxidante ; entre ellos la disminución de riesgo de 

28enfermedades cardiovasculares y cáncer  porque 
neutralizan radicales libres, y pueden modular: la 
detoxificación enzimática, estimulación del sistema 
inmune, disminución de la agregación plaquetaria y 

29modulación del metabolismo hormonal . Así pues, 
reconocemos a la carambola como una fuente alternativa 
y natural de fibra con efecto en la disminución del 

6colesterol . Por todo lo antes expuesto, considerando su 
fácil disponibilidad, características organolépticas, 
contenido de fibra se puede proponer su consumo en la 
dieta diaria como una alternativa no medicamentosa a fin 
de disminuir los niveles de colesterol, del LDL colesterol 
en pacientes con hipercolesterolemia y en la población en 
general, mejorando el cumplimiento de la meta LDL que, 
sumado a su efecto en la lipemia post prandial y a su 
acción antioxidante, podría tener un rol beneficioso en la 
prevención de la aterogénesis. 
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CONCLUSIONES

1. La ingesta de Averrhoa carambola L. o carambola 
disminuye significativamente los niveles de colesterol 
total y colesterol LDL en Rattus rattus var albinus.

2. La administración de gemfibrozilo en la dosis 
empleada produce una disminución significativa de los 
niveles de triglicéridos e incrementa los niveles de 
colesterol HDL en Rattus rattus var albinus.

3. La ingesta de Averrhoa carambola L. o carambola 
produce una disminución no significativa de los niveles 
de triglicéridos pero muy próximos al efecto del 
gemfibrozilo. 

RECOMENDACIONES

Realizar una investigación sobre el efecto de la ingesta de 
carambola sobre el perfil lipídico de personas 
aparentemente sanas y con hiperlipidemia; así como, 
promover el consumo de alimentos ricos en fibra, como la 
carambola pues es un fruto promisorio para una 
alimentación saludable y una mejor calidad de vida.
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