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Revisión del efecto de la vitamina E sobre biomarcadores inflamatorios asociados a 

la obesidad 

Review of the effect of vitamin E on obesity-associated inflammatory 

biomarkers 

Paola Ventura-Pérez a, Mario Mateos-Islas b, José A. Ariza-Ortega c 

Abstract: 

Introduction: Vitamin E is an essential nutrient and in nature it exists in various isoforms, and due to its isoform, α-tocopherol (15 mg 

/ day) has a higher antioxidant activity, avoiding lipid peroxidation, as well as an anti-inflammatory effect by decreasing and / or 

inhibiting the release of pro-inflammatory substances (CRP, TNF-α and IL-6) secreted by adipose tissue in obesity. Objective: To 

collect information about the effect of vitamin E on the inflammatory biomarkers associated with obesity. Material and methods: A 

bibliographic review was carried out through electronic databases. Results: Based on 16 articles, it was found that the intake of vitamin 

E at concentrations of 372.50 IU / d to 1500 IU / d significantly decreased the levels of C-reactive protein (CRP), TNF-α and IL-6. 

Conclusion: Vitamin E at a concentration of 400 IU / d exerts an inhibitory effect on the levels of inflammatory biomarkers associated 

with obesity.  
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Resumen: 

Introducción: La vitamina E es un nutriente esencial y en la naturaleza existe en diversas isoformas, y debido a su isoforma, el α-

tocoferol (15 mg/día) presenta una mayor actividad antioxidante, evitando la peroxidación lipídica, así como un efecto 

antiinflamatorio al disminuir y/o inhibir la liberación de sustancias proinflamatorias (PCR, TNF-α e IL-6) secretadas por el tejido 

adiposo en la obesidad. Objetivo: Recopilar información acerca del efecto de la vitamina E sobre los biomarcadores inflamatorios 

asociados a la obesidad. Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica a través de bases de datos electrónicas. Resultados: 

Con base en 16 artículos, se encontró que la ingesta de vitamina E a concentraciones de 372.50 UI/día a 1500 UI/día disminuyen 

significativamente los niveles de proteína C reactiva (PCR), TNF-α e IL-6.  Conclusión: La vitamina E a una concentración de 400 

UI/día ejerce un efecto inhibidor en los niveles de biomarcadores inflamatorios asociados a la obesidad. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la 

obesidad como una acumulación anormal o excesiva de 

grasa (principalmente tejido adiposo blanco) que puede 

perjudicar la salud1.  A partir de la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición ENSANUT en el 2018 se sabe que la 

prevalencia nacional de obesidad abdominal fue de 

88.4% en mujeres adultas, 15.7 puntos porcentuales 

mayor que en hombres 72.7%, lo que se refleja como uno 

de los problemas más prevalentes en la población.2 

 

Ha sido caracterizada como un proceso inflamatorio 

crónico sistémico de bajo grado, a través del cual, existe 
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un aumento de mediadores inflamatorios principalmente 

Proteína C Reactiva (PCR), Factor de Necrosis Tumoral 

alfa (TNF-α) e Interleucina-6 (IL-6), secretados 

particularmente por el tejido adiposo visceral3 

acompañado de una serie de mecanismos que vinculan 

el desarrollo de la obesidad con la inflamación como se 

observa en la figura 1. 

 
 
 

Figura 1. Vínculo del desarrollo de la obesidad con 
procesos inflamatorios. Adaptado de 4 

 

El interés que genera determinar el efecto de la vitamina 

E en este padecimiento, se debe a que se ha reportado 

que la vitamina E ejerce un efecto antiinflamatorio, al 

disminuir la PCR e inhibir la liberación de citocinas 

proinflamatorias anteriormente mencionadas.4 Por lo 

tanto, el objetivo del presente trabajo fue recopilar 

información acerca del efecto de la vitamina E sobre los 

biomarcadores inflamatorios asociados a la obesidad. 

 

Generalidades de la Vitamina E 

 
En la naturaleza existen diversas isoformas de vitamina 

E como son la α, β, γ y δ de tocoferol y la α, β, γ y δ de 

tocotrienol (Figura 2).5 La vitamina E, fue descubierta en 

las verduras de hoja verde (62 mg/100g), y aislada en el 

aceite de germen de trigo (200 mg/100g), en estos 

alimentos la principal isoforma es la α-tocoferol, mientras 

que en frutas (litchi y uvas) y semillas (maíz, cebada y 

trigo), predomina la isoforma de γ-tocoferol.6,7 El α-

tocoferol se ha demostrado que es la forma 

biológicamente más activa y predomina en la dieta, 

tejidos y plasma,8 comparado con las isoformas β-

tocoferol y el γ-tocoferol, que muestran una actividad 

vitamínica reducida (15 al 20%) mientras que el δ-

tocoferol es casi inactivo.9   

 
Figura 2. Estructura química de los tocoferoles y tocotrienoles. (Perkin Elmer Informatics, Inc. 1998 – 2017). 
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Por el contrario, los tocotrienoles se caracterizan por 

presentar en su conformación un anillo de cromanol unido 

a los tocoferoles (marcado de color rojo), mientras que la 

cadena lateral de filo hidrófobo de 16 carbonos está 

completamente saturada en tocoferoles y en los 

tocotrienoles tiene 3 dobles enlaces trans (Figura 2).5 

Debido a su estructura química formada por isoprenoides 

que conforman los tocoferoles, la vitamina E es una 

sustancia insoluble en agua y soluble en lípidos y 

disolventes orgánicos, por lo que se encuentra dentro de 

la clasificación de vitaminas liposolubles, se absorbe en 

el intestino delgado similar a las grasas y se almacena en 

el cuerpo (principalmente en el tejido adiposo) durante 

periodos de tiempo variables.10,11  

 

La vitamina E es un nutriente esencial, que tiene que ser 

aportado necesariamente por la dieta debido a que no 

puede formarse en el organismo.12 A continuación, en la 

Tabla 1 se muestran algunos alimentos que contienen 

tocoferoles y tocotrienoles, que representan a la familia 

de la vitamina E.

 

Tabla 1.- Vitamina E de algunas fuentes alimentarias  

 

Alimentos  
Concentración (mg/100g) 

Vitamina E α-tocoferol α y γ-tocotrienoles 

Aceite de girasol 14 55 16 50-60 16 0.11 

Aceite de maíz  14 31 - 16 1.94-2.00 

Almendras  14 25 13 5.02 - 

Aceite de oliva  14 12 16 11.9-17 - 

Trigo  17 1.64 
17 0.95 17 1.09 

Quínoa 17 5.35 
17 4.74 - 

Aceite de palma  - 
 15 60-100 

  

 

Absorción y metabolismo de la vitamina E 
 

El efecto de la vitamina E, tocoferoles y tocotrienoles 

depende de su absorción y metabolismo. En la Figura 3 

se muestra el proceso metabólico de la vitamina E hasta 

su distribución en los tejidos. 

 

 
Figura 3. Metabolismo de la vitamina E. Adaptado de 9 

 

Se ha reportado que durante la ingesta diaria de vitamina 

E, se absorbe entre un 20-80%, y estos porcentajes 

varían en base a la ingesta de lípidos en la dieta.18 Sin 

embargo, estos porcentajes son suficientes para ejercer 

el efecto antiinflamatorio y antioxidante, ya que se ha 

reportado que después de su absorción, en el plasma 

sanguíneo hay una concentración que se encuentra entre 

<20 a >50 μmol/L, concentración que se encuentra dentro 

del requerimiento promedio estimado en la población 

adulta con 30 µmol/L.19,20 

 

 

Procesos inflamatorios asociados a la 
obesidad   

 
La inflamación, es una secuencia de eventos que 

comprende dos fases, la primer fase que es de inducción, 

donde se activa una respuesta inmune rápida, como una 

defensa eficaz en el huésped, y la segunda fase que es 

de resolución, donde se reduce la inflamación, y se 

equilibra la homeostasis en el tejido (una vez que se ha 

eliminado la señal de peligro).21 En la Figura 4 se muestra 

el proceso inflamatorio y las células que participan en su 

resolución.  
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Figura 4. Respuesta inmunológica en el proceso 
inflamatorio. Adaptado de 21  
 
 
Durante la primera fase de la inflamación, se generan dos 

tipos, aguda (caracterizada por edema y migración de 

leucocitos) y crónica (con presencia de linfocitos y 

macrófagos y proliferación de vasos sanguíneos y tejido 

conectivo).3 El papel central de la inflamación se le 

atribuye al hígado, debido a que al drenar los ácidos 

grasos libres y el triacilglicerol circulante, desencadena a 

la vez la expresión de los hepatocitos y la liberación de 

PCR.3 

 

En el tejido adiposo de la población con obesidad, se 

pueden encontrar un mayor número de macrófagos, 

específicamente de los macrófagos proinflamatorios de 

tipo M1.22 Éstos son estimulados generalmente por el tipo 

de citocinas T-helper 1 (Th1), como el interferón-γ (IFN-

γ) o por patrones moleculares asociados a patógenos 

(PAMP) como el LPS (lipopolisacárido), produciendo de 

esta manera la secreción de citocinas como IL-6, TNF-α, 

IL-1β, IL-12 e IL-23 (Figura 5) y causando a su vez, 

condiciones de hipoxia en el tejido adiposo inflamado y, 

finalmente necrosis celular, seguido de una disfunción 

vascular y endotelial, que conduce a estrés oxidativo, que 

es una alteración en el equilibrio de la producción de 

especies reactivas de oxígeno (ROS), y de las defensas 

antioxidantes provocando la oxidación de las 

macromoléculas, lo que a su vez se asocia con 

complicaciones de la obesidad como lo son la resistencia 

a la insulina y la diabetes.23,3,24 A continuación en la Figura 

5 se observa el mecanismo de las citocinas implicadas en 

el proceso inflamatorio sobre el tejido adiposo en 

personas con exceso de grasa y su comparación con el 

tejido adiposo de sujetos sanos. 

 
 

 
 
Figura 5. Proceso inflamatorio del tejido adiposo en la 
obesidad. Adaptado de 22 
  
 
 

 

Función biológica de la Vitamina E 
 

La función biológica es una serie de acciones efectuadas 

por los nutrientes que permiten el mantenimiento del 

organismo humano, para el caso particular de la vitamina 

E, como se mencionó anteriormente, su principal función 

biológica es actuar como antioxidante y proteger a los 

lípidos (con dobles enlaces de su oxidación) que 

conforman a las membranas celulares,25 se ha indicado 

que el α-tocoferol es el compuesto químico con mayor 

actividad antioxidante, esto se debe a la capacidad redox 

que tiene su anillo cromanol que le permite ceder un 

hidrógeno para convertir a la vitamina E en un radical que 

puede continuar su oxidación en α-tocoferil quinona 

(Figura 6) o reducirse por la vitamina C u otros 

componentes reductores para poder regenerarse,26 por lo 

que de esta forma capta el oxígeno e inhibe la producción 

de nuevos radicales libres, evitando la peroxidación 

lipídica.10  
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Figura 6. Reacción redox de la vitamina E (color rojo 

indica la conversión de la Vitamina E en un radical, para 

que continúe su oxidación debido a la capacidad redox de 

su anillo cromanol). (Perkin Elmer Informatics, Inc. 1998 

– 2017). 

 
No obstante, desempeña otras funciones biológicas 

beneficiosas para la salud humana, dentro de las cuales 

destaca su efecto antiinflamatorio suprimiendo una 

variedad de mediadores inflamatorios en todas sus 

isoformas, donde el γ-tocoferol, el δ-tocoferol y los 

tocotrienoles pueden inhibir la inflamación en el colon y 

ofrecer un mecanismo anticarcinogénico. Asimismo, se 

ha observado que los tocotrienoles bloquean las vías de 

señalización del factor nuclear-kappa B (NF-κB) y Janus 

kinasesignals transducción y activación de la 

transcripción (JAK-STAT3) que median la expresión de 

diversas citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-6 y TNF-α), 

siendo el γ-tocotrienol el que presenta un mayor efecto.5  

 
 

Metodología 

 

El presente trabajo fue un diseño de revisión descriptiva, 

donde se realizó la búsqueda de artículos relacionados 

con la descripción de los efectos fisiológicos y biológicos 

de la vitamina E sobre los biomarcadores inflamatorios 

asociados a la obesidad. La fase de búsqueda se centró 

en artículos recuperables en la plataforma PubMed y 

ScienceDirect, mediante el uso de palabras clave como 

“Inflamación”, “Tocoferol” y “Vitamina E”. Se consideraron 

los siguientes criterios para la selección de artículos: 

estudios indexados publicados en el periodo de 2015 

hasta la actualidad, artículos publicados en inglés y/o 

español y estudios realizados en humanos y animales 

que presentaban datos originales sobre el efecto de la 

concentración de vitamina E y sus isoformas sobre 

biomarcadores inflamatorios asociados a la obesidad. 

Una de las limitaciones más importantes se relacionó con 

la poca disponibilidad de estudios en humanos. 

 

Resultados 
 

Se encontraron 16 artículos (5 en animales, 2 in vitro 

(células humanas) y 9 en humanos), sin embargo, tras un 

extenso análisis se descartaron 8 de ellos, por no tener 

suficiente relevancia, resultando un total de 8 artículos 

con estudios realizados tanto en hombres como en 

mujeres con un rango de edad entre 20 a 85 años 

aproximadamente (Tabla 2).   

Todos los estudios presentes en esta revisión evaluaron 

el efecto de la suplementación con vitamina E en 

padecimientos relacionados con la obesidad que 

involucran procesos inflamatorios, utilizando la 

suplementación con vitamina E en 2 estudios, α-tocoferol 

en 3 estudios y δ-tocotrienol en 3 estudios. 

 
 
 

 
 

Tabla 2.- Efectos de la vitamina E sobre biomarcadores relacionados con el desarrollo de la obesidad  
  

Nutriente Estudio Concentración Función biológica Referencias 

Vitamina E 

41 pacientes 

con estenosis aórtica 

degenerativa crónica 

(28 hombres y 13 

mujeres de 56 a 76 

años de edad). 

400 UI/día de vitamina E 

Reduce significativamente en suero la 

Proteína C Reactiva (PCR) (4.9 mg/L inicial, 

4.1 mg/L final). 

27 

30 pacientes con 

Nefropatía Diabética 

(11 hombres y 19 

mujeres de 40 a 85 

años de edad). 

1500 UI/día de vitamina E 

Reduce significativamente la PCR (0.9 mg/L 

inicial, 0.7 mg/L final), TNF-α (181.1 ng/L 

inicial, 145.8 ng/L final) 

28 

Tocoferoles 

60 pacientes con 

antecedente de 

hígado graso no 

alcohólico (48 

hombres y 12 mujeres 

de 25 a 64 años de 

edad). 

 

400 UI/día  RRR-α-tocoferol 

Disminuye la Presión Arterial Sistólica (PAS), 

TNF-α (43.72 pg/mL antes, 32.28 pg/mL 

después) y enzimas hepáticas. 

29 
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44 pacientes con 

enfermedad de las 

arterias coronarias 

(33 hombres y 11 

mujeres de 52 a 66 

años de edad). 

  1200 UI /día de  RRR - α- 

tocoferol    

Reduce significativamente las concentraciones 

de PCR a un 32% con la suplementación con 

α- tocoferol que con el placebo y TNF-α (16.2 

ng/mg de proteína inicial, 6.8 ng/mg de 

proteína final) 

30 

40 pacientes con 

diabetes mellitus 2 

(hombres de 44 a 60 

años de edad). 

400 UI/día de α-tocoferol 

Disminuye significativamente el nivel 

plasmático de PCR (3 mg/dl antes de tx, 2 

mg/dl después del tx) y TNF-α (155 ng/mL 

inicial, 41 ng/mL final) 

31 

Tocotrienoles 

35 pacientes con 

esteatosis hepática 

(Hombres y mujeres 

de 20 a 70 años de 

edad) 

300 mg/día (447.00 UI/día) de 

tocotrienol (90% δ-tocotrienol y 

10 % γ- tocotrienol) 

Reduce de manera significativa los 

marcadores inflamatorios (PCR 0.91 mg/L 

inicial, 0.61 mg/L final, IL-6 3.42 pg/mL 

inicial, 2.85 pg/mL final y TNF-α 3.26 pg/mL 

inicial, 3 pg/mL final) 

32 

    

31 adultos con 

hipercolesterolemia 

(26 hombres y 5 

mujeres >50 años de 

edad). 

250 mg/día  (372.50 UI/día) de 

δ-tocotrienol 

Disminuye las concentraciones séricas de 

PCR (4.39 mg/L inicial, 2.63 mg/L final)  

 

33 

 

31 adultos con 

hipercolesterolemia 

(26 hombres y 5 

mujeres de 50 a 71 

años de edad). 

 

250 mg /día (372.50 UI/día) de 

δ-tocotrienol 

 

 

Disminuye significativamente el TNF-α 

(100% inical, 48.5% final) e IL-6 (100% 

inicial, 38.5% final) 

34 

 
 
 

Discusión 

 
En la literatura hay poca disponibilidad de estudios de 

intervención con el uso de la vitamina E, sin embargo, los 

hallazgos de este estudio demostraron que la 

suplementación con diversas dosis de vitamina E, tiene 

efectos positivos en la disminución de marcadores 

inflamatorios. 

Esto se puede observar en un estudio por Fouladvand et 

al. (2020),27 quienes evaluaron la co-suplementación de 

vitamina C y vitamina E con la finalidad de comprobar su 

efecto sobre niveles séricos de PCR en pacientes con 

estenosis aórtica. El estudio demostró que la 

suplementación con 400 UI/día de vitamina E y C tuvo un 

efecto antiinflamatorio en la Estenosis Aórtica 

degenerativa crónica, al reducir la PCR de 4.9 mg/L a 4.1 

mg/L después de la suplementación con vitamina E. Esto 

se apoya en un estudio que buscó examinar la asociación 

entre la ingesta de 5 nutrientes antioxidantes (vitamina E 

y C, carotenoides, Se y Zn) y niveles de PCR de alta 

sensibilidad, concluyendo que la suplementación de 

vitamina E combinada especialmente con vitamina C, se 

asoció mayormente con niveles menores de PCR.35 

Por otra parte, Ekhlasi et al. (2017),29 evaluó los efectos 

de la suplementación simbiótica y de vitamina E sobre los 

índices inflamatorios de pacientes con hígado graso no 

alcohólico. El estudio mostró que la suplementación con 

400 UI/día de α-tocoferol resultó en una disminución del 

TNF-α de 43.72 pg/mL a 32.28 pg/mL después del 

tratamiento.  

Khatami et al. (2016).28 También investigó el efecto de la 

vitamina E sobre biomarcadores de daño renal, 

inflamación y estrés oxidativo en pacientes con 

Nefropatía Diabética. Su estudio evidenció que la 

suplementación oral de vitamina E a dosis altas (1500 

UI/día) tuvo efectos favorables sobre dichos 

biomarcadores, puesto que redujo de manera 

significativa la PCR de 0.9 mg/L a 0.7 mg/L y TNF-α de 

181.1 ng/L a 145.8 ng/L después de la suplementación. 

Así mismo, Asbaghi et al. (2020),30 investigaron el efecto 

de la suplementación con vitamina E sobre los 

biomarcadores inflamatorios en adultos. Se observó que 

la suplementación con 1200 UI/día de α-tocoferol 

disminuyó significativamente las concentraciones de 

PCR en un 32% después del tratamiento y de TNF-α de 

16.2 ng/mg a 6.8 ng/mg. No obstante, Jamalan et al. 

(2015),31 quien evaluó el efecto de la suplementación con 

α-tocoferol sobre los niveles séricos de PCR y TNF-α, 

evidenció que incluso la suplementación con dosis más 

bajas (400 UI/día) de α-tocoferol también reduce de 

manera significativa los niveles plasmáticos de PCR (de 

3 mg/dL a 2 mg/dL) y TNF-α de (155 ng/mL a 41 ng/mL) 

después del tratamiento. Lo que podría indicar que la 

suplementación con vitamina E tanto en dosis altas como 

bajas podría mostrar efectos positivos en la disminución 

de biomarcadores inflamatorios. 
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Por su parte, en otra publicación realizada por Pervez et 

al. (2018),32 se estudiaron los efectos de la 

suplementación con δ-tocotrienol sobre los marcadores 

bioquímicos de lesión hepatocelular y esteatosis en 

pacientes con enfermedad del hígado graso no alcohólico 

(EHGNA), encontrando una disminución significativa en 

niveles de PCR (0.91 mg/L a 0.61 mg/L), IL-6 (3.42 pg/mL 

a 2.85 pg/mL) y TNF-α (3.26 pg/mL a 3 pg/mL), posterior 

a la suplementación con 300 mg/día de tocotrienol (90% 

δ-tocotrienol y 10 % γ- tocotrienol). 

 

Además de eso, Quereshi et al. (2015),33 estudió el efecto 

del δ-tocotrienol a dosis crecientes de (125,250,500 y 650 

mg/día) sobre los biomarcadores de estrés oxidativo e 

inflamatorio y demostró que todas las concentraciones de 

δ-tocotrienol redujeron los niveles séricos de PCR, siendo 

la dosis de 250 mg/día la más efectiva con una reducción 

de 4.39 mg/L a  2.63 mg/L después de la suplementación. 

Dicha concentración fue empleada en otro estudio por 

Quereshi et al. (2015)34 que evaluaba el efecto del δ-

tocotrienol sobre los niveles de TNF-α e IL-6 y se observó 

una disminución del 51.5 y 61.5 % respectivamente, al 

final del tratamiento. 

 

El impacto que generan las complicaciones asociadas a 

la obesidad en la calidad de vida y con ello en la salud, 

ha hecho necesario establecer una serie de tratamientos 

que van desde los cambios en el estilo de vida, actividad 

física y dieta. Es por ello que, en este último punto, se 

recomienda una ingesta diaria de vitamina E de 15 mg/día 

(equivalente a 22.35 UI/día), para obtener los beneficios, 

debido a su relación con los procesos inflamatorios.36 

 

 Además, si la población no consume alimentos con este 

nutriente, se sugiere que sea ingerido de suplementos, ya 

que estos presentan concentraciones de hasta 1500 IU 

(ingesta diaria tolerable/día) equivalente a 1000 mg/día, 

que aporta los requerimientos necesarios para que la 

vitamina E cumpla con sus funciones biológicas.37 

 
 

Conclusión 
 

La vitamina E ejerce un efecto inhibidor en los niveles de 

biomarcadores inflamatorios relacionados con la 

obesidad. Por lo tanto, podemos señalar que la ingesta 

de vitamina E a una concentración de 400 UI/día, tiende 

a ser más efectiva, de modo que, podría sumarse al 

tratamiento de la misma, sin embargo, antes de poder 

hacer tal aseveración hace falta mayor cantidad de 

estudios de intervención que permitan determinar 

claramente el papel de la vitamina E en la obesidad. 
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