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La Coenzima Q10 (CoQ10) es una proteína liposoluble, también llamada ubiquinona, se encuentra en concen-
traciones elevadas en tejidos aeróbicos que requieren sintetizar gran cantidad de energía como corazón, 
riñón, hígado y músculo esquelético. Dentro de las funciones a resaltar de la CoQ10 se encuentra el poder 
antioxidante al evitar la peroxidación lipídica de las membranas celulares y al incremento en la actividad de 
enzimas antioxidantes que neutralizan las Especies Reactivas de Oxígeno (ROS, Reactive Oxygen Species, 
por sus siglas en inglés), ayuda a la regeneración de otros antioxidantes (vitamina C y α-tocoferol). La CoQ10 

es componente clave para la homeostasis celular, además de contribuir a la reducción de las ROS tiene un 
efecto benéfico sobre la inflamación   crónica, sin embargo, las concentraciones de CoQ10 disminuyen con 
el proceso de envejecimiento.1 Por otra parte, se ha considerado a la CoQ10 como un elemento esencial de 
la cadena transportadora de electrones en la mitocondria para la producción de ATP.2 

Existen varias fuentes de obtención de CoQ10, a través de la biosíntesis en el organismo la proteína puede 
sintetizarse de manera endógena con la ayuda de ciertas vitaminas, como: B6, C, B12, B9, B1, B5. Otro 
medio de obtención moderada de la CoQ10 es a través de la dieta, al consumir alimentos como vísceras 
(corazón, hígado), pescado, yema de huevo, aceite de soya, aceite de maíz, cacahuates, pistaches, brócoli, 
coliflor y aguacate (Figura 1).3

Dada la importancia biológica y las funciones en el organismo de la CoQ10, se hizo una búsqueda sobre la 
evidencia científica de los beneficios atribuidos a la suplementación de la CoQ10 en diferentes poblaciones. 
Se ha reportado que la suplementación alimenticia  con dosis  entre 60 a 500mg/día propicia una mejoría 
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en pacientes con insuficien-
cia cardiaca, disminución de 
la citocina pro inflamatoria 
(IL-6) en pacientes con 
enfermedad arterial coro-
naria, aumento en la 
función mitocondrial y 
estimulación la producción 
de ATP en tejido muscular 
esquelético y cardiaco, lo 
cual se ha visto relacionado 
con el aumento en la 
función muscular.4-6  En un 
estudio realizado a mujeres 
mayores de 65 años, a las que 
se les administró 200mg/día de 
CoQ10 se reportó una disminu-
ción significativa en sus valores de 
tensión arterial tanto sistólica como 
diastólica.7

Con el propósito de precisar la evidencia del efecto del 
consumo de CoQ10 se realizó una búsqueda en la biblioteca 
Cochrane sobre la evidencia de la suplementación de CoQ10, 
en artículos de 2014 a 2016, encontrando 14 revisiones sistemá-
ticas con evidencia débil a moderada en los efectos benéficos 
atribuidos a la CoQ10. Por otro lado, en una revisión sistemática publicada en 2017, se reportó que el consumo 
de CoQ10 aunado al ejercicio físico lentifica (retrasa) el inicio y la progresión de la pérdida de masa muscular, sin 
embargo, se requieren más investigaciones para comprender los mecanismos de dicho efecto.8 

Por otra parte, es importante mencionar que en pacientes con hipertensión arterial se ha observado una 
disminución en la presión sistólica y diastólica, aunque dichos cambios no fueron estadísticamente significativos.9

Los efectos del consumo de CoQ10 en pacientes con enfermedades cardiovasculares se deben analizar 
con cautela ya que se necesitan ensayos de alta calidad metodológica, con un seguimiento a largo plazo 
para determinar la confiabilidad de los efectos benéficos de la CoQ10 sobre la insuficiencia cardíaca.10,11   

Estudios publicados en 2019 han reportado que la suplementación de la CoQ10 en personas con sobrepe-
so u obesidad propicia una disminución en la expresión de enzimas que promueven la síntesis endógena 
de lípidos, aunque no se encontró un beneficio en la disminución de peso corporal.12

En conclusión, el uso de la CoQ10 ha mostrado efectos positivos en la disminución de la tensión arterial 
en personas sanas y en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las revisiones 
sistemáticas no se ha encontrado evidencia concluyente ni suficiente sobre la suplementación de CoQ10 
en diferentes patologías por lo que se sugiere realizar más estudios que permitan precisar los beneficios 
de la suplementación con dicha coenzima.
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Figura 1. Alimentos con Coenzima Q10
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Figura 2. Molécula de Coenzima Q10
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Se ha reportado que la suplementación alimenticia  con dosis  entre 60 a 500mg/día propicia una mejoría 
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en pacientes con insuficien-
cia cardiaca, disminución de 
la citocina pro inflamatoria 
(IL-6) en pacientes con 
enfermedad arterial coro-
naria, aumento en la 
función mitocondrial y 
estimulación la producción 
de ATP en tejido muscular 
esquelético y cardiaco, lo 
cual se ha visto relacionado 
con el aumento en la 
función muscular.4-6  En un 
estudio realizado a mujeres 
mayores de 65 años, a las que 
se les administró 200mg/día de 
CoQ10 se reportó una disminu-
ción significativa en sus valores de 
tensión arterial tanto sistólica como 
diastólica.7

Con el propósito de precisar la evidencia del efecto del 
consumo de CoQ10 se realizó una búsqueda en la biblioteca 
Cochrane sobre la evidencia de la suplementación de CoQ10, 
en artículos de 2014 a 2016, encontrando 14 revisiones sistemá-
ticas con evidencia débil a moderada en los efectos benéficos 
atribuidos a la CoQ10. Por otro lado, en una revisión sistemática publicada en 2017, se reportó que el consumo 
de CoQ10 aunado al ejercicio físico lentifica (retrasa) el inicio y la progresión de la pérdida de masa muscular, sin 
embargo, se requieren más investigaciones para comprender los mecanismos de dicho efecto.8 

Por otra parte, es importante mencionar que en pacientes con hipertensión arterial se ha observado una 
disminución en la presión sistólica y diastólica, aunque dichos cambios no fueron estadísticamente significativos.9

Los efectos del consumo de CoQ10 en pacientes con enfermedades cardiovasculares se deben analizar 
con cautela ya que se necesitan ensayos de alta calidad metodológica, con un seguimiento a largo plazo 
para determinar la confiabilidad de los efectos benéficos de la CoQ10 sobre la insuficiencia cardíaca.10,11   

Estudios publicados en 2019 han reportado que la suplementación de la CoQ10 en personas con sobrepe-
so u obesidad propicia una disminución en la expresión de enzimas que promueven la síntesis endógena 
de lípidos, aunque no se encontró un beneficio en la disminución de peso corporal.12

En conclusión, el uso de la CoQ10 ha mostrado efectos positivos en la disminución de la tensión arterial 
en personas sanas y en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las revisiones 
sistemáticas no se ha encontrado evidencia concluyente ni suficiente sobre la suplementación de CoQ10 
en diferentes patologías por lo que se sugiere realizar más estudios que permitan precisar los beneficios 
de la suplementación con dicha coenzima.
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