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EDITORIAL / Editorial

NARINGINA: ;UN OSTEOANABOLICO PARA EL FUTURO?

Nori Tolosa de Talamoni
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba. Argentina

La prevencion y el tratamiento de la osteoporosis, primaria o secundaria a otras patologias,
constituyen un verdadero desafio para el médico. Algunos pacientes responden bien a los
farmacos en curso; otros medianamente ya sea por falta de adherencia al tratamiento o por su
base genética, y un cierto nUmero de pacientes directamente no responde o lo hace muy débil-
mente. Ademas, los efectos deletéreos de la administracion crénica de algunos medicamentos
asi como su eficacia a largo plazo siguen siendo problemas no resueltos.! El cambio de terapia
farmacologica resulta habitual y, a veces, es motivo de confusion para el paciente acerca de la
frecuencia de su administracion.

Desde hace algunos afios existe un creciente interés por el uso de sustancias naturales
procedentes de plantas medicinales para el tratamiento de varias enfermedades croénicas,
porque ofrecen esperanza de mejoria y generalmente producen menos efectos secundarios
que los medicamentos convencionales. Se ha mostrado que el aumento de la ingesta de fla-
vonoides procedente de las frutas y vegetales durante la adolescencia es relevante para la
prevencion de factores de riesgo de diabetes tipo 2 en la adultez temprana.? En el pomelo y
en otros citricos, al igual que en los tomates y uvas, hay un flavonoide denominado naringina
(NAR, naringenina 7-O-neohesperidosa), que posee propiedades antioxidantes, antiapopto-
ticas y antihiperlipémicas. Se ha reportado que es un nutracéutico util para el manejo de la
diabetes y sus complicaciones.® En nuestro laboratorio hemos demostrado recientemente que
NAR evita alteraciones en la microestructura y en las propiedades fisicas de huesos largos
de animales diabéticos; los datos indican que NAR estimula la osteoblastogénesis, inhibe la
osteoclastogénesis y la adipogénesis, al menos en parte por bloqueo del estrés oxidativo.*
También se ha demostrado que la capacidad de NAR para la mejoria del hueso osteoporético
estd muy relacionada con su efecto pro-osteogénico en células osteoprogenitoras y en stem
células.® Es muy amplia la lista de proteinas que son moduladas por NAR y que producen
efectos beneficiosos sobre el hueso y otros tejidos.® Asimismo, hemos observado que en ani-
males alimentados con una dieta rica en fructosa, modelo de sindrome metabdlico en ratas,
la inhibicién de la absorcién intestinal de calcio se bloquea con NAR debido a que previene el
estrés oxidativo/nitrosativo y la inflamacion.”

¢Cudles son los problemas para que se extienda el uso de NAR a nivel clinico? En primer
lugar, los datos que hay acerca del uso de NAR en los seres humanos son muy limitados; por
lo tanto, la dosis precisa a ser empleada se desconoce. Otro factor es la baja biodisponibili-
dad de NAR después de su administracion oral debido a su pobre solubilidad en agua y lenta
velocidad de disolucion. Ademas, tiene un intenso metabolismo in vivo, lo cual constituye un
factor crucial que limita su eficacia terapéutica. Por otro lado, el microbioma intestinal, que es
muy heterogéneo, desempefia un rol importante en la biodisponibilidad de NAR como ocurre
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con todos los flavonoides y que determina la eficacia terapéutica. Recientemente ha habido
intentos in vitro para mejorar su biodisponibilidad y absorcién mediante el incremento de la
solubilidad y velocidad de disolucion, proteccién de la degradacion a nivel intestinal por en-
capsulacién en nanoparticulas, microparticulas o en fibras solubles en agua.® Se necesitan
aun estudios in vivo que determinen la liberacion de NAR incorporada a diferentes carriers
que puedan mejorar la bioactividad de esta molécula para el tratamiento de diferentes en-
fermedades, entre ellas las patologias 6seas. Si todos estos obstaculos pueden eliminarse o
atenuarse, NAR podria constituirse en una nueva posibilidad terapéutica para el tratamiento de
la osteoporosis y otras patologias 6seas con las ventajas de su bajo costo y escasa incidencia
de efectos adversos.
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