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RESUMEN 

Para demostrar el efecto hipolipemiante del consumo de  extractos de Aloe vera (Aloe barbadensis Miller) al  
20% se trabajó con lotes control y experimental de 10 ratas albinas para cada caso; tomando muestras sanguíneas 
basal al inicio. Luego de someterlas a una dieta hipergrasa y finalmente aplicarles la dieta experimental de Aloe 
vera al 20% se tomaron muestras sanguíneas y se pudo comprobar su acción reductora de lípidos séricos: los 
triglicéridos se redujeron en un 61.65%; el colesterol en un 15.53%; el LDL colesterol (colesterol malo) en 
54.56% y se elevó el HDL(colesterol bueno) en 55.02% 

Palabras clave: Colesterol, Triglicéridos,  HDL colesterol,  Lipidemia.

SUMMARY 

In order to demonstrate the lipid-lowering effect of the consumption of the extracts from Aloe vera (Aloe 
barbadensis Miller) at 20%, we worked with control and experimental batches of albino rats for each case, 
taking baseline blood at the beginning. After the rats were on a high-fat diet and finally they were on an 
experimental Aloe vera diet at 20%, blood samples were taken and it was possible to prove its reducing 
action of serum lipids: the triglycerides have been reduced by 61.65%; the cholesterol by 15.53%, the LDL 
cholesterol (bad cholesterol) by 54.56% and the HDL (good cholesterol) has been increased by 55.02%.
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INTRODUCCIÓN

El aloe Aloe vera (Aloe barbadensis Miller) es 
una planta perteneciente a la familia botánica de 
las Liliaceas. Es rica en vitaminas, aminoácidos y 
enzimas. La palabra “aloe” deriva probablemente 
del árabe “alloeh”, que significa “sustancia amarga” 
o bien del griego “Alos” que significa “mar”. Viene 
designada con la palabra latina “vera” porque en 
la antigüedad esta variedad era considerada la más 
eficaz de las medicinas populares. Crece en climas 
tropicales, en terrenos arenosos y áridos. Se asemeja 
a un cactus pero en realidad es una planta perenne. 
Se caracteriza por hojas verdes y largas, duras, con 
forma de espada, con punta aguda y una serie de 
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puntas de aspecto amenazador sobre cada borde. 
Las hojas crecen directamente del suelo, según 
un esquema de arandela. El género aloe tiene la 
capacidad de conservar el agua de lluvia lo que le 
permite sobrevivir por largos periodos de tiempo en 
condiciones de sequía. Después de tres años de vida 
de la planta, el gel contenido en las duras hojas verdes 
externas está al máximo de su contenido nutricional. 

Se han efectuado estudios de los principios 
activos existentes en Aloe vera (Aloe barbadensis 
Miller), sin embargo, de la acción biológica de 
los principios referidos no hay mucha información 
o investigaciones reportadas que verifiquen o 
confirmen muchas de las virtudes que se le reconoce 
desde hace milenios.  
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Valdivia F., e Hidalgo M., sugieren que se hace 
necesario un estudio más exhaustivo de este tipo 
de plantas medicinales, para poder demostrar su 
utilidad en el manejo de la Diabetes Mellitus No 
Insulino Dependiente, por ejemplo; o de su acción 
hipolipemiante o hipocolesterolémica o su acción 
sobre el calcio y hierro séricos. Es necesario dar una 
explicación científica que justifique el uso empírico, 
en el Perú, de las plantas medicinales, con especial 
atención en Aloe vera (Aloe barbadensis Miller) a 
la cual se le atribuye efectos sobre calcio, hierro, 
lípidos, acción dermatológica. 

La presente  investigación de carácter experimental  
procura revalorizar el uso de  Aloe vera (Aloe 
barbadensis Miller) , pero como un producto 
al cual se le reconozca un carácter curativo o 
preventivo, que podría tener un efecto de carácter 
farmacológico que posibilitaría su aprovechamiento 
para el tratamiento de las lípidemias.. Es así que, 
al abordar de lleno la presente investigación, nos 
damos con que existen muy pocos trabajos que 
estén orientados hacia este propósito. Por lo que el 
presente trabajo se torna de suma importancia puesto 
que, de verificarse científicamente las propiedades 
del consumo de dietas suplementadas con extractos 
de Aloe vera (Aloe barbadensis Miller)  con este 
producto estaríamos obteniendo un renovado valor 
terapéutico, haciéndolo, de esta forma,  un insumo 
apreciado desde el punto de vista farmacológico 
y agrícola, así como desde una óptica sociológica 
puesto que el campesino que lo cultiva va a mejorar 
en su situación social y económica. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Material Biológico

Muestras de las especies vegetales que proceden de 
los departamentos de Ancash y La Libertad.

Procedimiento

Para las especie a estudiar, se trabajó con planta seca 
y pulverizada, con la finalidad que sea administrada 
a los animales en experimentación ad libitum, de 
acuerdo a la metodología que indicamos.

Metodología

El método para llegar a los propósitos señalados 
consiste en lo siguiente:

1.	Se adquirieron las muestras de Aloe vera (Aloe 
barbadensis Miller)  directamente en las zonas  
de promoción del cultivo ecológico del producto 
que existen en la sierra norte de nuestro país; 
para luego proceder, en nuestros laboratorios 
a la elaboración de una dieta suplementada 
con extractos de Aloe vera (Aloe barbadensis 
Miller)

2.	Se trabajó con dos bloques de especímenes de 
ratas albinas machos, uno para el control y otro 
para la aplicación experimental del producto 
a investigar, es decir, una dieta suplementada 
con extractos acuosos de  Aloe vera (Aloe 
barbadensis Miller) . Cada bloque consta de 10 
ratas albinas. A cada uno se le hace un análisis 
bioquímico basal.

3.	Con el bloque experimental de ratas albinas 
luego de aplicarles una dieta hipergrasa, por 
espacio de dos semanas, se efectuó un segundo 
análisis bioquímico del suero, luego delo cual 
se aplicó  la dieta suplementada con Aloe vera 
(Aloe barbadensis Miller) igualmente por 
espacio de dos semanas. Finalmente se procedió 
nuevamente a determinar los valores séricos de 
lípidos en las ratas.

4.	Los análisis bioquímicos del suero sanguíneo 
corresponden a las determinaciones del perfil 
lipídico. 

RESULTADOS

Tabla  1. Variación de los niveles de 
Triglicéridos (mg/dl) en el período de 45 días 

N° Rata Dieta 
Basal

Día 15 Día 30
Dieta 

hipergrasa
Dieta 

experimental

1 44.88 181.9 54.31
2 42.08 179.7 65.68
3 45.18 182.6 91.13
4 41.78 179 85.23
5 44.78 182 104.99
6 42.18 179.6 135.45
7 42.18 179.6 0
8 44.83 182.15 64.77
9 42.13 179.45 59.77
10 45.14 182.4 32.04

Promedio 43.516 180.84 69.337

D.S. 1.454 1.393 35.944
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  Basal 44.9 42.1 45.2 41.8 44.8 42.2 42.2 44.8 42.1 45.1

  Dieta Hipergrasa 182 180 183 179 182 180 180 182 179 182

  Dieta experimental
	 Aloe vera

54.3 65.7 91.1 85.2 150 135 0 64.8 59.8 32

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cuadro  1. Valores Séricos de triglicéridos 

Cuadro 2.  Valores séricos promedios de triglicéridos 
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Triglicéridos

Dieta Basal Dieta
Hipergrasa

Dieta 
Experimental

   Promedio (mg/dL)	 43.516	 180.84		 69.337
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N° Rata Dieta Basal

Día 15 Día 30

Dieta hipergrasa
Dieta 

experimental

1 38.01 97.76 82.03
2 35.81 98.48 93.63
3 38.71 95.56 122.2

4 35.11 98.01 82.6
5 38.11 94.86 86.56
6 35.71 95.31 86.27
7 35.71 95.31 0

8 38.26 97.86 111.73

9 35.56 98.26 80.05

10 38.51 95.46 71.56
Promedio 36.95 96.687 81.663

D.S. 1.393 1.409 30.838

Cuadro 3.  Valores Séricos de colesterol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

140
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  60

  40

  20

    0

   Basal 38.01 35.81 38.71 35.11 38.11 35.71 35.71 38.26 35.56 38.51

   Dieta Hipergrasa 97.76 98.48 95.56 98.01 94.86 95.31 95.31 97.86 98.26 95.46

   Dieta experimental Aloe vera     
                            

82.03 93.63 122.2 82.6 86.56 86.27 0 111.7 80.05 71.56

Dieta Basal

Dieta Hipergrasa

Dieta Experimental

Cuadro 4.  Valores séricos promedios de Colesterol Total
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Tabla 2.  Variación de los niveles de colesterol mg/dL en el período de 45 días

Colesterol Total

Dieta Basal Dieta
Hipergrasa

Dieta 
Experimental

         Promedio (mg/dL)	       36.95	 96.687                    81.663

m
g/
dL
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N° Rata Dieta Basal

Día 15 Día 30

Dieta 

hipergrasa

Dieta 

experimental

1 26.07 37.98 41.46
2 23.27 35.68 45.76
3 26.37 35.78 124.9

4 22.97 35.28 27.55

5 25.97 38.68 59.41

6 23.37 38.23 57.39

7 23.37 38.23 33.88

8 26.02 35.08 51.57

9 23.32 35.53 72.56
10 26.27 38.08 56.88

Promedio 24.7 36.855 57.136

D.S. 1.447 1.407 25.802

Tabla 3. Variación de los niveles de lipoproteínas de alta densidad (HDL) mg/dL 
(colesterol bueno en el período de 45 días)

Cuadro 5.  Valores Séricos de HDL

Cuadro 6.  Valores séricos promedios de HDL

Dieta
Experimen-

tal

Dieta
Hipergrasa
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Ecuación de Friedewald para la determinación de las lipoproteínas de baja densidad (LDL-C)

LDL-C (mg/dL) = Colesterol total (mg/dL) – HDL (mg/dL) – VLDL (mg/dL)

VLDL (mg/dL) = Triglicéridos / 5  (Cuando los Tg son menores de 400 mg/dL) 

Tabla 4. Valores séricos de Lipoproteínas de baja densidad LDL- Colesterol
                     según fórmula de Friedewald 

Dieta Basal
Dieta 

Hipergrasa
Dieta 

experimental

LDL-C  
(mg/dL )

3.5468 23.46 10.6596

Cuadro 7.  Valores séricos promedios de LDL-C

DISCUSIÓN

Los triglicéridos sanguíneos se reducen notable-
mente (61.65%)  cuando se realiza la ingestión de 
una dieta la cual está suplementada con extractos de 
Aloe Vera, ingiriéndolos como componentes de la 
dieta en una proporción al 20%. Considerando que 
los niveles de triglicéridos fueron inducidos a una 
elevación mediante la ingestión de una dieta exce-
siva de grasa (dieta hipergrasa), al incluirse en la 
dieta el extracto acuoso de Aloe vera  los niveles 
de triglicéridos mejoraron, es decir bajaron. Si te-
nemos en cuenta que una elevación  de los triglicé-
ridos sanguíneos es perjudicial para la salud de las 
personas  debemos de considerar que el consumo 
de el extracto acuoso de Aloe vera  podría ayudar 
a una reducción de sus valores sanguíneos y por 

consiguiente a mejorar su salud con respecto a las 
concentraciones de lípidos.

Con respecto al colesterol total sanguíneo, éste 
es un componente de los lípidos corporales que 
cuando se elevan sus concentraciones sanguíneas 
trae problemas cardiovasculares y cerebro 
vasculares que pueden poner en peligro la salud de 
las personas así, como también su integridad; por 
consiguiente, el hecho que al haber inducido de 
forma experimental a una elevación del colesterol 
sanguíneo (hipercolesterolemia) en las ratas 
albinas durante 15 días, para luego hacerles un 
tratamiento con extracto acuoso de Aloe vera  por 
15 días también, permitieron una reducción bastante 
apreciable  (15.53%) de sus concentraciones 
sanguíneas. Por lo tanto, consideramos que si una 

Dieta
Experimen-

tal

Dieta
HipergrasaDieta Basal

Dieta Basal

Dieta Hipergrasa

Dieta Experimental

LDL-C (mg/dl)  	    3.5468    	    23.46   	   10.6596
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  5  

    0
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CONCLUSIONES

▪▪ El consumo  de extractos de Aloe Vera en 
una proporción del 20% reduce los niveles de 
triglicéridos desde 180.84 mg/dL hasta 69.37 mg/
dL es decir un 61.65 %.

▪▪ El consumo de extractos de Aloe Vera en una 
proporción del 20% reduce los niveles de 
colesterol desde 96.68 mg/dL hasta 81.66 mg/dL 
lo cual significa una reducción del 15.53 %.

▪▪ El consumo de extracto de extractos de Aloe Vera 
en una proporción del 20% reduce los niveles 
de colesterol LDL (colesterol malo)  desde23.46 
mg/dL hasta 10.69 mg/dL, y representa una 
disminución del 54.56 %.

▪▪ El consumo de extracto de extractos de Aloe Vera 
en una proporción del 20% eleva los niveles de 
colesterol HDL (colesterol bueno)  desde36.85 
mg/dL hasta 57.13 mg/dL, y representa una 
elevación del 55.02 %.
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