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INTRODUCCION 

LOS ACIDOS 3-0MEGA SE CONSIDERAN ESENCIALES YA QUE NO PUE

DEN SER SINTETIZADOS POR EL ORGANISMO HUMANO. O SER CONVERTI

DOS A PARTIR DE OTROS ACIDOS GRASOS (2). SU MECANISMO AUNQUE 

NO BIEN CONOCIDO: SE HA OBSERVADO UNA DISMINUCION EN LA SIN

TESIS DE LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD CVLDL) INHIBIDA EN 

EL HIGADO A TRAVES DE LA SINTESIS DE APOPROTEINA B. LA EXCRE

CION DE ESTEROLES POR EL SISTEMA BILIAR PUEDE AUMENTAR LOS 

ACIDOS GRASOS NO SATURADOS Y REDUCIR LOS NIVELES PLASMATICOS 

DE COLESTEROL (2.19). 

EL INTERES SURGIDO DE ESTOS ACIDOS 3-0MEGA SE BASARON EN 

OBSERVACIONES EN LOS ESQUIMALES QUE A PESAR DE UNA DIETA ALTA 

EN GRASAS Y COLESTEROL. LA PREVALENCIA Y MORTALIDAD DE ENFER

MEDADES CARDIOVASCULARES ERA MUY BAJA (10.3% DE MORTALIDAD): 

EN CONTRASTE CON OTROS PAISES DE OCCIDENTE DONDE MAS DEL 50% 

DE LA MORBI-MORTALIDAD ES POR ESTE TIPO DE PATOLOGIA (3,12). 

CUANDO LOS ACTDOS GRASOS POLTTNSATURADOS DE LA FAMILIA 

N-3. PRINCIPALMENTE EL EICOSAPENTANOICO (20:5) Y DOCOSAHEXAE

NOICO (22:6) SON ADMINISTRADOS A PERSONAS NORMOLIPEMICAS, HAY 

UNA REDUCCION PLASMATICA DE TRIACILGLICEROL Y COLESTEROL: 

OCURRIENDO UNA REDUCCION EN LAS CONCENTRACIONES DE LAS FRAC-

CIONES: VLDL-TRIACILGLICEROL: LDL-COLESTEROL: 

HDL-COLESTEROL. 
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LA REDUCCION DE TRIGLICERIDOS PLASMATICOS DE 25-50% SE HA OB

SERVADO EN PACIENTES CON HIPERTRIGLICERIDEMIA. CUANDO LA DO

SIS DE ACIDOS 3-0MEGA HA SIDO ENTRE 3 Y 5g AL DIA (20). 

UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ALTERACIONES EN EL PERFIL 

DE LIPIDOS OCURRE EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; SINDROME 

NEFROTICO Y EN AQUELLOS PACIENTES POST-TRANSPLANTADOS DE RI

NON. PRESENTANDO HIPERLIPIDEMIA. EN EL CASO DE PACIENTES SO

METIDOS A HEMODIALISIS EL USO DE BICARBONATO EN LUGAR DE ACE

TATO EN EL DIALIZADO CONTRIBUYE A ESTA ALTERACION EN LOS LI

PIDOS. EL PERFIL DE LIPIDOS TIPICO EN LA ENFERMEDAD RENAL ES 

LA ELEVACION DE TRIGLICERIDOS Y VLDL: EL COLESTEROL Y LA LI

POPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDLJSON NORMALES HASTA 20%. ASI 

COMO TAMBIEN LA LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD 

(HDLJ-COLESTEROL (4). 

HAAS Y COLABORADORES HAN DEMOSTRADO QUE EN HOMBRES MENORES 

DE 60 ANOS CON HIPERTRIGLICERIDEMIA Y DIALISIS DE MANTENI

MIENTO TIENEN UN GRAN RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

PREMATURA QUE LOS PACIENTES NORMOTRIGLICERIDEMICOS. ESTE AU

MENTO SE HACE EVIDENTE UNA VEZ QUE EL NITROGENO UREICO PLAS

MATICO EXCEDE LOS 50mg/dl. ASIMISMO SE HA OBSERVADO QUE DES

PUES DE ANOS DE HABERSE REALIZADO LA DIALISIS PERITONEAL. LOS 

TRIGLICERIDOS SERICOS TIENDEN A DISMINUIR: SECUNDARIO A PER

DIDA DE PESO. DISMINUCION EN LA INGESTA. Y OTRO TIPO DE PRO

BLEMAS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD RENAL (4). 



LIZARRAGA OBSERVO TAMBIEN ESTA ALTERACION EN LOS LIPIDOS 

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS A DIA

LISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: REFIRIENDO A LA HIPER

TRIGLICERIDEMIA COMO EL PRODUCTO DE MECANISMOS MULTIFACTORIA

LES COMO SON: EXCESIVA SINTESIS HEPATICA DE TRIGLICERIDOS POR 

HIPERINSULINISMO, INCREMENTO EN LOS ACIDOS GRASOS LIBRES LI

BERADOS POR EL TEJIDO ADIPOSO, DISMINUCION EN EL ACLARAMIENTO 

PLASMATICO DE LOS MISMOS. TAMBIEN PROPONE EL PAPEL DE LA AC

CION HORMONAL EN EL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS COMO LO 

ES LA ALTERACION EN LA FUNCION TIROIDEA, HIPERSENSIBILIDAD AL 

GLUCAGON. ALTERACIONES EN EL EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-GONADA. 

Y EL HIPERPARATIROIDISMO (9). 

CON BASE A TODOS ESTOS DATOS: JONES EN CANADA INVESTIGO EL 

EFECTO DE LOS ACIDOS 3-0MEGA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

RENAL CRONICA BAJO EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTI

NUA AMBULATORIA CDPCA): ADMINISTRANDO lOml DE MaxEPA (CONTE

NIENDO 3.6g DE EICOSANOPENTANOICO Y 2.4g DE DOCOSAHEXAENOICO) 

DOS VECES AL DIA POR UN f-ERIODO DE 8 SEMANAS; DEMO:::Tm,rmo:::E 

UNA REDUCCION EN LOS NIVELES PLASMATICOS DE TRIGLICERIDOS: 

SIN LLEGAR A AFECTAR EL COLESTEROL; NO PUDIENDOSE DEFINIR SI 

EL EFECTO OBSERVADO FUE POR UNA DISMINUCION EN LA SECRECION 

DE VLDL A NIVEL HEPATICO O POR ACLARAMIENTO DE LA MISMA FRAC

CION, ASI COMO UNA REDUCCION EN LA SINTESIS DE APOPROTEINA B 

( 1) • 



4 

EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO ES DEMOSTRAR EL EFECTO DE 

DISMINUCION DE LOS TRIGLICERIDOS EN LOS PACIENTES CON INSUFI

CIENCIA RENAL CRONICA BAJO EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL 

CONTINUA AMBULATORIA, UTILIZANDO UN PRODUCTO DE FABRICACION 

NACIONAL A BASE DE ACEITE DE HIGADO DE BACAL~O. QUE TAMBIEN 

SE HA DEMOSTRADO CONTIENE LOS ACIDOS 3-0MEGA (2). 
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PACIENTES Y METODOS 

SE REVISARON 40 EXPEDIENTES DE PACIENTES EN EL PROGRAMA DE 

DPCA, SIENDO SOLAMENTE 15 PACIENTES LOS QUE REUNIERON LOS 

CRITERIOS DE INCLUSION:EDAD ENTRE 18 Y 60 ANOS: TENER UN MI

NIMO DE 6 MESES EN EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTI

NUA AMBULATORIA: ALTERACIONES EN EL PERFIL DE LIPIDOS SERI

COS. LOS CRITERIOS DE NO INCLUSION FUERON AQUELLOS PACIENTES 

PORTADORES DE NEFROPATIA SECUNDARIA A DIABETES MELLITUS. LOS 

CRITERIOS DE EXCLUSION FUERON EL PRESENTAR CUADRO DE PERITO

NITIS. 

EL TIEMPO DE REALIZACION DEL ESTUDIO FUE DE 8 SEMANAS. A 

TODOS LOS PACIENTES SE LES REALIZO PERFIL DE LIPIDOS QUE IN

CLUIA: COLESTEROL (CLl. TRIGLICERIDOS (TGJ. LIPOPROTEINA DE 

ALTA DENSIDAD (HDLl. LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDLl. ES

TE PERFIL DE LIPIDOS SE TOMO EN FORMA BASAL Y DESPUES CON UN 

INTERVALO DE 4 SEMANAS, EN DOS OCASIONES. 

POSTERIOR A LA DETERMINACION BASAL. SE INICIO CON LA ADMI

NISTRACION DE CAPSULAS DE lg DE ACEITE DE HIGADO DE BACALAO A 

DOSIS DE 4g AL DIA. REPARTIDOS EN TRES DOSIS:lg EN LA MANANA, 

2g EN LA TARDE. lg EN LA NOCHE; SIENDO LA INGESTA DE ESTE 

PRODUCTO DIARIAMENTE. 

NO SE REALIZO NINGUNA MODIFICACION EN LA DIETA Y TRATA

MIENTO INSTITUIDO PARA LA IRC. 
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A TODOS LOS PACIENTES SE LES TOMO UNA MUESTRA SANGUINEA DE 

Sml EN AYUNAS. CENTRIFUGANDOSE Y ANALIZANDOSE EL PLASMA. REA

LIZANDOSE LAS DETERMINACIONES POR COLORIMETRIA EN EL LABORA

TORIO DE LIPIDOS DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDI

CO NACIONAL SIGLO XXI. 

TODOS LOS PACIENTES DIERON SU CONSENTIMIENTO PARA PARTICI

PAR EN EL ESTUDIO. 

EL ANALISIS ESTADISTICO EMPLEADO FUE LA PRUEBA DE FRIED

MAN. LOS VALORES SE REPORTANM CON DESVIACION ESTANDAR. 
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RESULTADOS 

DE LOS 15 PACIENTES QUE INICIARON EL ESTUDIO. SE EXCLUYE

RON A 6: 2 POR PRESENTAR PERITONITIS Y 6 A QUIENES NO SE PUDO 

REALIZAR SEGUIMIENTO CLINICO. LOS 7 PACIENTES RESTANTES FUE

RON 2 DEL SEXO FEMENINO Y 5 DEL SEXO MASCULINO. LA EDAD MINI

MA FUE DE 19 ANOS Y LA MAXIMA DE 55 ANOS CON UN PROMEDIO 

33.7 ANOS. CTABLA ll. 

LA DETERMINACION BASAL DE COLESTEROL FUE:212+-64.l, A LAS 

4 SEMANAS: 249+-43.3 Y A LAS 6 SEMANAS: 226.1+-39. (p•0.56) 

CTABLA 2). 

LA DETERMINACION BASAL DE TRIGLICERIDOS FUE: 162+-69, A 

LAS 4 SEMANAS: 149.5+-55.7, Y A LAS 6 SEMANAS: 167+-9. 

lp•0.66) (TABLA 2). 

LA DETERMINACION DE HDL BASAL: 27+-4.3, A LAS 4 SEMANAS: 

30.7+-7.l, Y A LAS 6 SEMANAS FUE:27.3+-7.2. Cp•0.47) (TABLA 

2). 

LA DETERMINACION BASAL DE LDL: 155.7+-35. A LAS 4 SEMA

NAS:174.5+-49, Y A LAS 6 SEMANAS: 160.2+-35 (p·0.56) (TABLA 

2). 

EN NINGUNO DE NUESTROS VALORES SE ENCONTRO SIGNIFICANCIA 

ESTADISTICA. SIENDO PARA EL COLESTEROL (p•0.56) CGRAFICA 1), 

TRIGLICERIDOS (p•0.66) (GRAFICA 2), HDL (p•0.47) (GRAFICA 3), 

Y LDL Cp•0.56) CGRAFICA 4). 

NO 5E REPOPRTARON EFECTOS COLATERALES POR LA INGESTION DEL 

PRODUCTO. SOLAMENTE 4 PACIENTES REPORTARON ALIENTO A PESCADO. 
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TABLA 1.- VALORES BASALES DEL PERFIL DE LIPIDOS 

PACIENTE EDAD CL TG HDL LDL 

1 26 242 137 30 180 
2 28 246 354 21 167 
3 47 204 183 29 140 
4 30 181 132 34 120 
5 55 225 191 28 160 
6 19 195 79 22 135 
7 31 188 93 28 133 

VALORES A LAS 4 SEMANAS 

1 254 127 30 90 
2 204 201 22 149 
3 223 141 28 179 
4 170 174 40 113 
5 251 200 25 177 
6 338 67 37 271 
7 206 91 32 148 

VALORES A LAS 8 SEMANAS 

1 240 118 31 181 
2 177 227 15 100 
3 184 153 22 130 
4 203 141 31 146 
5 260 340 24 179 
6 239 85 27 187 
7 280 144 33 240 

TABLA 2.- VALORES DEL PERFIL DE LIPIDOS y 
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA. 

BASAL 4 SEM 8 SEM SE. 

CL 212+-84.l 249+-43.3 226.1+-39 p-0.56 

TG 162+-89 149.5+-55.7 167+-9 p-0.86 

HDL 27+-4.3 30.7+-7.1 27.3+-7.2 p-0.47 

LDL 155.7+-35 174.5+-49 160.2+-35 p-0.56 



1511 

9 

GRArlCA 1 
C-OLESTEROL 

f.srn Ifs¡~ f¡Ll e::,;~ 
SALIR DE lfi B!BUD ! [C.~ 



10 

GllAFICll Z 
TlllGLICiAIOOS 

11111 

168 

128 

188 
m 
E 

111 

68 

48 

Z8 

BASAL 4 se11anas Bsaoanas 



ll 

GRAflCA 3 
LIPOPROTEI~ DE ALTA DOOIDAD 



12 



13 

ANALISIS 

A PESAR DE QUE NUESTRA MUESTRA DE PACIENTES FUE PEQUENA Y 

LAS DIFICULTADES PARA REALIZAR ESTE ESTUDIO. NUESTROS RESUL

TADOS NO TUVIERON EL EFECTO ESPERADO DE ESTE PRODUCTO A BASE 

DE ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN LOS TRIGLICERIDOS SERICOS, 

NI SOBRE EL RESTO DE LAS FRACCIONES DE LIPIDOS EN NUESTROS 

PACIENTES; NO PUDIENDO NUESTROS RESULTADOS SER COMPARABLES 

CON LOS REPORTADOS POR JONES, QUIEN OBSERVO DISMINUCION EN 

LOS TRIGLICERIDOS POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DE ACIDOS 

3-0MEGA. 

NOSOTROS OBSERVAMOS UNA DISMINUCION DE LOS TRIGLICERIDOS 

AL PRIMER MES. CON UN NUEVO INCREMENTO AL SEGUNDO MES, NO EN

CONTRANDO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA. SUCEDIENDO ASI CON EL 

RESTO DE LAS FRACCIONES LIPIDICAS. 

ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE DAR UNA EXPLICACION A NUESTROS 

RESULTADOS: DECIDIMOS ANALIZAR FARMACOLOGICAMENTE EL PRODUCTO 

POR MEDIO DE CROMATOGRAFIA DE GASES NO ENCONTRANDO EVIDENCIA 

DE ACIDOS 3-0MEGA. 

ANTE ESTA EVIDENCIA. PUDIMOS EXPLICAR LA FALTA DE EFECTO 

DEL PRODUCTO SOBRE LOS LIPIDOS SERICOS. PUDIENDO CORRESPONDER 

NUESTROS VALORES A VARIACIONES CICLICAS QUE OCURREN EN LOS 

PACIENTES , SIN PODER EXCLUIR A LAS VARIACIONES DIETETICAS, 

EL EMPLEO DE FARMACOS QUE PUEDEN INTERFERIR CON EL PERFIL DE 

LIPIDOS. ASI COMO LA DIALISIS PERITONEAL PER SE. l4,51. 
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TODO ESTO NOS LLEVA A CONCLUIR QUE EN ESTE TIPO DE ESTU

DIOS CLINICOS EN DONDE SE EMPLEA ALGUN PRODUCTO: NO HAY QUE 

CONFIAR EN FORMA CIEGA EN LA INFORMACION QUE EL FABRICANTE 

PROPOHClONA: Y AUN MAS SI LA EMPRESA QUE LO PRODUCE NO ES RE

CONOCIDA OFICIALMENTE POR SU CONTROL DE CALIDAD. 

OTRA DE LAS CONCLUSIONES QUE DERIVAN DE ESTE TRABAJO ES LA 

CONVENIENCIA DE REALIZAR UNA PRUEBA PILOTO CON EL PRODUCTO A 

EMPLEAR PARA DETERMINAR SI CONTIENE UN MINIMO DE ACTIVIDAD 

FARMACOLOGICA: EVITANDOSE DE ESTA FORMA COMETER ERRORES AL 

INTENTAR COMPARAR LOS RESULTADOS CON LOS REPORTADOS POR LA 

LITERATURA. 

TAMBIEN PUDO SER OBSERVADO EL EFECTO PLACEBO QUE TUVO EL 

PRODUCTO: YA QUE EN 4 DE NUESTROS PACIENTES SE REPORTO ALIEN

TO A PESCADO: ESTO AL IGUAL QUE MUCHOS OTROS ESTUDIOS REPOR

TADOS NOS HABLA DE LA IMPORTANCIA DE~ FACTOR PSICOLOGICO SO

BRE EL PROCESO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE: Y SU INFLUENCIA 

SOBRE LA MISMA. 
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