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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Describir los cambios fisiopatologicos de la enfermedad de Alzheimer segin su estadio

b. Describir el impacto de la suplementacion de omega 3 en el estadio leve de la enfermedad de Alzheimer.
c. Proponer esquemas de suplementacion profilactica en el estadio 1 de la enfemedad de Alzheimer

RESUMEN

Objetivo. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto del suplemento de acidos grasos
omega 3 sobre el nivel de memoria en pacientes con alzhéimer leve del Hospital Victor Lazarte
Echegaray- EsSalud, Trujillo 2015.

Sujetos y métodos. La investigacion fue un estudio experimental de serie cronoldgica, qué evalué a 20
pacientes con Alzheimer leve, entre 40 a 65 anos, distribuidos en dos grupos: Grupo experimental (GE)
con 10 pacientes tratados con omega-3; 720 mg /dia y el grupo control (GO) con 10 pacientes
suplementados con placebo durante el periodo de 16 semanas, con una observacion basal y
observaciones posteriores cada 4 semanas.

Resultados. Ambos grupos fueron evaluados mediante el Test de alteracién de memoria (TAM) en la
semana 01, el grupo control y el grupo experimental presentaron un nivel de memoria deficiente
(100%). En la comparacion entre el grupo experimental vs control, en la semana 08 se encontrd una
mejorfa altamente significativa (p<0,01) en la memoria total y la memoria remota semantica.
Finalmente en la semana 16 se halld una mejoria altamente significativa (p<0,01) en la memoria
inmediata, memoria remota semantica, memoria total y el tiempo de respuesta y una mejoria
significativa (p<0,05) en la memoria de evocacion libre y de evocacion con pistas, todo esto a favor del
grupo experimental tratado con omega 3.

Conclusién. La suplementacion de acidos grasos Omega-3 presenta un efecto positivo en la mejora
del nivel de memoria en pacientes con Alzheimer leve, pero no obtiene el puntaje requerido para ser
considerado en un nivel adecuado.

PALABRAS CLAVES: Alzheimer, memoria, memoria total, Omega-3
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ABSTRACT

Objective. This study aimed to determine the effect of supplementation of omega -3 fatty acids on the
level of memory in patients with low Alzheimer's disease at Victor Lazarte Echegaray Hospital -EsSalud,
Trujillo 2015.

Subjects and Methods. The research was an experimental study of time series, which assessed 20
patients with low Alzheimer's disease, between 40-65 years old. It was divided into two groups: the
experimental group (GE) with 10 patients treated with omega -3, 720 mg/day, and the control group
(GO) with 10 patients supplemented with placebo during 16 weeks with a basal observation and
subsequent observations every 4 weeks.

Results. Both groups were evaluated by means of the Test of alteration of the memory (TAM) inweek 01.
Both the control group and the experimental group had a poor memory level (100%). In the comparison
between the experimental group vs. the control group, in week 08, a highly significant improvement (p
<0.01) was found in total memory and remote semantic memory. Finally, in week 16, a highly significant
improvement (p <0.01) in immediate memory, remote semantic memory, total memory and response
time, and a significantimprovement (p <0.05) in free evocation memory and evocation tracks was also
found, allin favor of the experimental group treated with omega-3.

Conclusion. It is finally concluded that supplementation of omega-3 fatty acids has a positive effect on
the improvement of memory level in patients with low Alzheimer' disease, but it does not reach the

required score to be considered at an appropriate level.

KEYWORDS: Alzheimer, memory, total memory, Omega-3

1. Introduccion

El Alzheimer es una enfermedad neuro-
degenerativa progresiva (leve, intermedia y
avanzada), con declinaciéon de la funcion
cognitiva general, acompanada de alteraciones
afectivas y conductuales. La edad de inicio es
después de los 65 afios, pero puede comenzar
temprano particularmente cuando existe
predisposicion genética (1). Las alteraciones
causadas por el Alzheimer van desde la pérdida
de lamemoria a corto plazo, remota, inmediata,
verbal, visual, episddica y semantica hasta el
deterioro de las otras funciones cognitivas
cémo el habla, orientacion (espacio visual y
espacial), dejando a muchos pacientes
completamente incapacitados (1, 2).

El Alzheimer es una de las enfermedades
neurodegenerativa mas frecuentes y crece a la
par con el envejecimiento poblacional. Se
calcula que mas de 35 millones de personas en
todo el mundo padecen esta enfermedad (3,4).
Segun el Informe mundial sobre el Alzhéimer, se
calcula que esta cifra casi se duplique cada 20

anos, hasta los 65,7 millones en 2030 (4).
Europa Occidental y Norteamérica presentan
las mayores prevalencias de Alzheimer en la
poblacion de 60 afos o mas, 72 y 69 %
respectivamente (5). La prevalencia del
Alzheimer en América Latina y el Caribe es alta,
entre 6,0 % y 6,5% por cada 100 adultos de 60
anosy mas, con un estimado de crecimiento en
el nimero de personas con Alzheimer entre el
2001 y el 2040 del 77 % en los paises de
Argentina y Chile y de 134 a 146 % de
incremento en el resto de América Latina,
sobrepasando al de cualquier otra region del
mundo (4).

En el Perl se estima que entre un 5y un 8% de
adultos mayores de 60 anos tienen Alzheimer lo
que equivale a un cuarto de millén de peruanos;
asi lo indica el neurélogo Danilo Sanchez,
presidente de la Asociacién Memoria,
Alzheimer y Enfermedades Relacionadas
(AMAR) (6). Segun el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas (INCN), la prevalencia
de Alzheimer en el 2014 fue de aproxima-
damente 500 casos al afo (7).
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La asociacion entre la ingesta de Omega-3y el
riesgo de Alzheimer ha sido estudiada
epidemiolégicamente. Los estudios realizados
en la poblacion general encontraron que una
mayor ingesta dietética de Omega -3 se asocia
con unriesgo menor de desarrollo de demencia
y deterioro cognitivo (8). EI DHA es el principal
componente de los fosfolipidos de las
membranas celulares y, en concentracion
adecuada ayuda a mantener la integridad y la
funcién neuronal reduciendo la produccién de
péptido B-amiloide (péptido clave en el
desarrollo del Alzheimer) y aumentando los
niveles cerebrales del factor neurotréfico;
pacientes con Alzheimer presentaron bajos
niveles de DHA en el plasma y tejido cerebral
(9). En este sentido, estudios longitudinales
con ancianos sanos a quienes se les
suplementé EPA presentaron menor atrofia de
la materia gris y las areas comprometidas con la
enfermedad, llevando a pensar que la
suplementacion con EPA y DHA puede tener
efectos prometedores en el retraso del
deterioro cognitivo leve y el riesgo de desarrollar
Alzheimer (10).

Por lo descrito, el objetivo de la presente
investigacion es determinar cuél es el efecto del
suplemento de &cidos grasos omega 3 sobre €l
nivel de memoria en pacientes con alzhéimer
leve del Hospital Victor Lazarte Echegaray -
EsSalud, Trujillo 2015.”

2. Sujetos y Métodos

2.1 Disefioy poblacién

El estudio fue de tipo Experimental de serie
cronolégica. La poblacion estuvo conformada
por 20 pacientes con diagnostico de Alzheimer
leve dentro del primer afo de diagnodstico,
atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray-Essalud de la ciudad de Trujillo. La
poblacién fue obtenida por conveniencia y fue
dividida en dos grupos: controly experimental.

Al primer grupo se le administrd softgel de
Omega-3, y el otro grupo un placebo, durante el
tiempo de 16 semanas.

Los criterios de inclusion fueron:

» Pacientes con edad entre los rangos entre 40
-65anos

» Pacientes con estudios mediosy superiores

» Pacientes con un cuidador directo vy
permanente

Los criterios de exclusion fueron:

» Pacientes con Alzheimer moderada vy
severo

» Pacientes con problemas de disfagia vy
reflujo gastrointestinal

» Pacientes sin visiony audicion.

2.2 Procedimientos e instrumentos

Procedimiento de recoleccion de datos

» En primer lugar, se procedi6 a entrevistar a
cada uno de los pacientes y /o algin
acompanante, con la finalidad de conformar
los grupos de estudio.

» Una vez identificado los grupos, se procedioé
a la firma del consentimiento informado
segun el codigo de ética de Helsinki
detallando toda la informacion necesaria
sobre lainvestigacion y sobre todo la reserva
de ladocumentacion recolectada.

» Después de la firma del consentimiento
informado, se procedid con la adminis-
tracion diaria del Suplemento de Omega-3
procedente de aceite de pescado en
softgels de la marca Nature Made aprobado
por la USP (Dietary supplement Verified),
durante un periodo de 16 semanas en
conjunto con la aplicacién de la bateria
neuropsicolégica del Test de Alteracion de
Memoria (TAM).

> La aplicacién del TAM tuvo una duracion
menor a 10 minutos con un tiempo medio de
6 minutos por paciente. La prueba se aplicd
cada cuatro semanas.

» Los dias de las evaluaciones fueron
grabados y posteriormente a la observacion
se ingresaron los datos obtenidos en una
hoja de registro Excel procediéndose a
realizar el analisis respectivo. La informacion
recolectada se registro en una hoja en la cual
se consideré un codigo para cada
participante, la fecha de la evaluacion, los
tipos de memoria evaluados, el total de
puntuacion sobre cincuenta y el tiempo de
respuesta.

Descripcién del Instrumento

La técnica empleada fue la entrevista. El
instrumento fue el Test de Alteracion de la
Memoria (TAM). ELTAMesuna pruebabreve
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que en pacientes con Alzheimer leve suele
tomar alrededor de 6 minutos. Es facil de
administrar y evalla la memoria episodica de
tipo verbal y la memoria semantica. Ademas,
incluye cinco preguntas de orientacion espacial
y temporal sobre 50 puntos el total. El test ha
sido validado para la poblacion espafnola con
una muestra de 400 sujetos y ha demostrado
una buena capacidad para discriminar entre
pacientes con alteracion cognitiva leve (ACL) de
tipo amnésico y Alzheimer leve (11). Los puntos
de corte establecidos para distinguir el
deterioro cognitivo leve de tipo amnésico fueron
de 37 puntos. El punto corte éptimo para el
Alzheimer es de 31 puntos. El test también
demuestra una buena validacion discriminativa
(VD) entre pacientes con queja subjetiva de
memoria frente a la ACL (PC = 37; sensibilidad
= 0,96y especificidad = 0,7) y, asuvez, entre la
queja subjetiva de memoriay la EA leve (PC =
33; sensibilidad = 1 y especificidad = 0,86)
(12).

Métodos de andlisis de datos

El analisis de los datos se realizd mediante la
estadistica descriptiva e inferencial. De la
estadistica descriptiva se usaron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas simples y
porcentuales, medidas de tendencia central
(media), de dispersion (desviaciéon estandar) y
rangos promedio. De la estadistica inferencial
se utilizd la prueba t-Student para analizar las
diferencias entre el grupo experimental y control
en cada observacion y la prueba de Friedman
para analizar las diferencias entre observa-
ciones en cadagrupo

Tabla 1.

Aspectos éticos

En este tipo de investigacion se tuvo en cuenta
las consideraciones éticas y principios segun
Helsinki, por ser un estudio experimental.

3. Resultados

Durante el periodo comprendido entre agosto-
noviembre del 2015, se evalud el total de 20
pacientes divididos en dos grupos, un grupo
experimental y el otro grupo control. En la tabla
1 se observan los resultados de la aplicacion
del TAM en el grupo placebo durante un periodo
de 4 semanas. Se puede apreciar un nivel de
memoria deficiente en la semana 01
(observacion basal) en el 100% de los
pacientes, En la semana 04 y 08 este nivel de
memoria deficiente correspondié al 90% de los
pacientes, posteriormente en las semanas 12y
16 el nivel de memoria deficiente nuevamente
se observo enel 100%.

En la tabla 2 se observan los resultados de la
aplicacion del TAM en el grupo experimental
(recibi6 omega 3) durante un periodo de 4
semanas. Enla semana 1 (basal) se observa
un nivel de memoria deficiente en el 100% de los
pacientes; en la semana 04 este nivel bajo a
80%, mientras que en las semanas 8; 12y 16 el
nivel de memoria deficiente se presenté solo en
el 70% de los pacientes. Se pudo observar qué
el porcentaje de pacientes con nivel de
memoria deficiente disminuyo en el grupo con
suplementacion de 720 mg/dia de Omega-3 en
comparacion a su basal.

Nivel de memoria en el grupo de pacientes con Alzheimer leve con administracion de placebo del
Hospital Victor Lazarte Echegaray- EsSalud de Truijillo, 2015

Semana
Nivel de
) Semana 01 Semana 04 Semana 08 Semana 12 Semana 16
memoria
f % f % f % f % f %
Adecuado 1 10,0 1 10,0
Deficiente 10 100,0 9 90,0 9 90,0 10 100,0 10 100,0
Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0
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Tabla 2.

Nivel de memoria en un grupo de pacientes con Alzheimer con suplementacion de acidos grasos
omega 3 del Hospital Victor Lazarte Echegaray- EsSalud de Trujillo, 2015.

Semana
Nivel d.e Semana 01 Semana 04 Semana 08 Semana 12 Semana 16
memoria
% f % f % f % f %
Deficiente 10 100,0 8 80,0 7 70,0 7 70,0 7 70,0
Adecuado 2 20,0 3 30,0 3 30,0 3 30,0
Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Enlatabla 3, al aplicar la pruebat de student, se
observa los puntajes de los tipos de memoria,
memoria total y tiempo de respuesta entre
grupo de pacientes con Alzheimer leve del
Hospital Victor Lazarte Echegaray suplemen-
tados con omega 3y grupo control en donde se
evidencia que no hay diferencia significativa en
el tiempo de respuesta, la memoria total y los
tipos de memoria como la inmediata,
orientacion temporal, remota semantica,
evocacion libre y evocacion con pistas tanto en
lasemana 1y 4. Enlasemana8 se encontrd una
mejoria altamente significativa (p<0,01) en la
memoria total y la memoria remota semantica, a
favor del grupo que consumio el suplemento de
omega 3; sin embargo no hubo diferencia
significativa en el tiempo de respuesta y los
demas tipos de memoria en la observacion.
Posteriormente en la semana 12 hubo una
mejoria altamente significativa (p<0,01) en la
memoria inmediata, memoria remota
semantica, memoria total y el tiempo de
respuesta; asimismo una diferencia significativa
(p<0,05) en la memoria de evocacion libre y de

evocacion con pistas. Finalmente se encontrd
una diferencia altamente significativa (p<0,01)
en la memoria inmediata, memoria remota
semantica, memoria total y el tiempo de
respuesta; asimismo una diferencia
significativa (p<0,05) en la memoria de
evocacion libre y de evocacion con pistas en la
semana 16.

En latabla 4, al aplicar la prueba estadistica de
Friedman se aprecia una mejoria altamente
significativa (p<0,01) en la memoria total y de
evocacion libre, con rangos promedio mayores
entre las observaciones desde la semana 04
hasta la semana 16, respecto de la observacion
de la semana 01 y una disminucién del tiempo
de respuesta en el grupo experimental.
Asimismo se encontré una diferencia
significativa (p<0,05) en la memoria remota
semantica, con rangos promedio mayores
entre las observaciones desde la semana 04
hasta la semana 16, respecto de la observacion
delasemana01 enel grupo experimental.
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Tabla 3.
Comparacion de los puntajes tipos de memoria, memoria total y tiempo de respuesta entre grupo de pacientes con Alzheimer
leve del Hospital Victor Lazarte Echegaray suplementados con omega 3 y grupo control. Trujillo 2015.

Grupos Prueba T-Student
Experimental Control Diferencia
Semana M DE M DE demedias t g Sig.
Memoria inmediata 6,40 1,90 6,60 1,17 -0,20 -0,28 18 0,780
5 Memoria de orientaciéon temporal 2,70 1,16 2,90 0,74 -0,20 -0,46 18 0,651
< Memoria remota semantica 9,20 290 8,60 2,37 0,60 0,51 18 0,618
& Memoria de evocacién libre 1,30 2,16 1,40 2,37 -0,10 -0,10 18 0,923
GE) Memoria de evocacion con pistas 2,90 2,08 260 1,71 0,30 0,35 18 0,729
9 Total sobre 50 2250 517 2210 4,04 0,40 0,19 18 0,849
Tiempo de respuesta (min) 8,31 022 8,14 0,26 0,17 1,58 18 0,133
Memoria inmediata 5,80 1,48 510 1,60 0,70 1,02 18 0,322
Memoria de orientacién temporal 2,90 0,74 2,60 0,70 0,30 0,93 18 0,363
S Memoria remota semantica 9,80 1,81 9,10 1,91 0,70 0,84 18 0,412
@ Memoria de evocacion libre 3,00 1,56 3,00 1,70 0,00 0,00 18 1,00
g Memoria de evocacion con pistas 410 1,45 3,70 1,06 0,40 0,70 18 0,490
& Total sobre 50 2560 422 2350 412 2,10 1,13 18 0,275
Tiempo de respuesta (min) 7,91 0,39 8,21 0,28 -0,30 -1,98 18 0,063
Memoria inmediata 6,40 1,58 4,80 1,93 1,60 2,03 18 0,058
o Memoria de orientacion temporal 3,40 0,84 290 1,20 0,50 1,08 18 0,295
% Memoria remota semantica 11,00 2,31 8,60 1,17 2,40 293 18 0,009**
S Memoria de evocacion libre 3,50 1,35 2,80 0,92 0,70 1,35 18 0,193
;C_) Memoria de evocacién con pistas 3,70 1,64 3,60 1,51 0,10 0,14 18 0,888
@ Total sobre 50 28,00 3,16 2200 521 6,00 3,11 18 0,006**
Tiempo de respuesta (min) 7,66 0,38 8,09 0,53 -0,43 -2,09 18 0,051
Memoria inmediata 6,60 0,97 4,10 1,66 2,50 4,11 18 0,001**
o Memoria de orientacion temporal 2,40 1,17 1,80 0,92 0,60 127 18 0,219
© Memoria remota semantica 10,90 2,81 7,20 1,14 3,70 3,86 18 0,001**
@ Memoria de evocacion libre 1,90 1,10 0,90 0,88 1,00 225 18 0,087*
(]E_) Memoria de evocacion con pistas 3,50 1,08 230 1,25 1,20 2,30 18 0,034
" Total sobre 50 2530 350 16,30 3,68 9,00 560 18 0,000**
Tiempo de respuesta (min) 7,33 117 8,74 0,65 -1,41 -3,34 18 0,004**
Memoria inmediata 6,20 1,14 3,30 1,25 2,90 543 18 0,000**
© Memoria de orientacién temporal 2,20 0,63 2,10 0,74 0,10 0,33 18 0,749
— Memoria remota semantica 11,80 1,75 5,70 0,95 6,10 9,69 18 0,000**
% Memoria de evocacion libre 2,10 0,99 1,10 0,88 1,00 2,39 18 0,028*
£ Memoria de evocacién con pistas 2,90 1,20 1,50 0,97 1,40 287 18 0,010*
& Total sobre 50 25,20 3,19 13,70 2,91 11,50 8,42 18 0,000**
Tiempo de respuesta (min) 6,97 0,78 9,05 0,70 -2,08 -6,25 18 0,000**

**p<0,01; *p<0,05 segun la prueba estadistica Prueba “t” de student
Nota: M: Media; DE: Desviacién estandar
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Tabla 4.

Comparacioén de los tipos de memoria, memoria total y tiempo de respuesta Seguin Rangos promedios por semanas
en el grupo de pacientes con Alzheimer del Hospital suplementados con omega 3y el grupo control.

Rangos promedio por semanas

Prueba de Friedman

Tipo de memoria

01 04 08 12 16 X2 gl Sig.
Grupo Experimental
Memoria inmediata 3565 225 325 320 2,75 5,0 4 0,288
Memoria de orientacion temporal 290 320 390 280 220 7,6 4 0,109
Memoria remota semantica 200 240 365 305 390 12,1 4 0,017*
Memoria de evocacion libre 1,95 3,75 435 235 260 18,9 4 0,001**
Memoria de evocacién con pistas 255 370 330 320 225 6,4 4 0,171
Total sobre 50 195 320 470 250 265 19,7 4 0,001**
Tiempo de respuesta (min) 475 360 250 260 1,55 24,0 4 0,000**
Grupo Control
Memoria inmediata 435 345 330 235 1,55 21,6 4 0,000**
Memoria de orientacién temporal 3,70 3,15 3,70 200 245 13,2 4 0,009**
Memoria remota semantica 340 400 390 245 125 23,3 4 0,000**
Memoria de evocacion libre 240 405 415 200 2,40 19,3 4  0,001**
Memoria de evocacién con pistas 280 410 410 245 155 22,6 4 0,000**
Total sobre 50 3,75 410 395 205 1,15 28,7 4 0,000**
Tiempo de respuesta (min) 220 265 1,75 3,80 4,60 22,3 4 0,000**

**p<0,01; *p<0,05, seglin Prueba estadistica de Friedman

4. Discusién

Los pacientes con Alzheimer presentan
deterioro cognitivo, caracteristica resaltante y
parte del proceso normal de la enfermedad con
una duracion de 20 anos aproximadamente. En
la etapa leve de la enfermedad, los pacientes
experimentan cambios en la memoriay estado
de é&nimo, dificultad para aprender cosas
nuevas, pérdida de la continuidad del
pensamiento o mitad de una frase, pero aun
pueden realizar actividades de manera
independiente.

En nuestro estudio, el porcentaje de pacientes
con nivel de memoria deficiente disminuyo en el
grupo con suplementacion de 720 mg/dia de
Omega-3 en comparacion a su basal. Estos
resultados fueron similares a los hallados por
Terano et al (13); este grupo desarrolld un
estudio experimental y aleatorio en una muestra
de 20 ancianos dividos en dos grupos segun
edad, diagnosticados de demencia vascular;
ellos fueron asignados de forma aleatorizado a
un grupo que recibia un suplemento de DHA
(430 mg/dia) y otro grupo control con placebo,
durante 12 meses. Los pacientes que recibieron
DHA experimentaron una reduccion en la tasa
de declive cognitivo medida por el Test Mini
Mental State (MMSE). Nuestros resultados

también son congruentes con el estudio de
Garcia et al (14); este estudio fue experimental,
prospectivo, aleatorizado, con la presencia de
un grupo control con una muestra de 60
pacientes mayores de 60 anos con deterioro
cognitivo leve quienes fueron divididos en dos
grupos: un grupo con complemento de
Omega-3 con una dosis diaria de 750 mg de
DHA'y grupo control que solo recibié placebo.
Se efectud una visita basal y otra a las 24
semanas. En cada visita se realizd los test de
MMSE, test de Barcelona abreviado (TB-A) y
escala de calidad de vida (EQ-5D). Los
resultados 46 pacientes (76.7%) completaron el
estudio, 25 del grupo omega-3 y 21 del grupo
control, no se encontraron diferencias entre
ambos grupos en la puntuacion del MMSE,
pero sf se hallé mejoria significativa (p=0,025) a
favor del grupo omega-3 en memoria y estado
de animo. Estos hallazgos van en la linea de
pensamiento con aquello propuesto por
Caballero (15), quién postula que el Omega-3
posee multiples mecanismos de acciéon en el
cerebro y el sistema vascular generando
proteccion contra el declive cognitivo y la
demencia; puesto que ejerce accion importante
en las membranas neuronales, en las regiones
sinapticas de las mismas y en mayor grado, en
areas de sustancia gris, donde se acumula en
mayor proporcion; y, ademas, puede alterarla
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fluidez de la membrana lipidica (desplazando al
colesterol de la misma) con lo que se promueve
la plasticidad sinaptica.

En relacion con los tipos de memoria, en
nuestro estudio se encontré que después de 12
semanas de suplementacion hubo una mejoria
altamente significativa (p<0,01) en la memoria
inmediata, memoria remota semantica,
memoria total y el tiempo de respuesta;
asimismo una diferencia significativa (p<0,05)
en la memoria de evocacion libre y de
evocacion con pistas, lo cual se confirmo para
lasemana 16. Estos resultados concuerdan con
aquellos de Yurko (16); en ese estudio
(aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo) se contdé con una muestra de 485
participantesy fue llevado a cabo en 19 centros
en los Estados Unidos, con laintencién de tratar
alas personas sanas de 55 afos con pérdida de
memoria subjetiva. El grupo experimental se
complementé con DHA (900 mg/dia) y el grupo
placebo, con 50 % de aceite de maiz y 50 % de
aceite de soja durante 24 semanas. El grupo
suplementado con DHA mostré un aumento
significativo en los niveles plasmaticos de DHA
y efecto positivo en la capacidad de reducir la
pérdida gradual de la memoria. Los resultados
mostraron una mejora en la memoria visual
inmediata y en el aprendizaje de palabras (p =
0,02). Durante las 24 semanas la suplemen-
tacién con 900 mg / dia de DHA mejoré la
funcion del aprendizaje y la memoria en test de
deterioro cognitivo relacionado con la edad
(ARCD) siendo el DHA un suplemento
beneficioso que apoya la salud cognitiva en el
envejecimiento.

Este efecto se puede explicar basandose en la
premisa que el cerebro es vulnerable al estrés
oxidativo y es un hecho que el cerebro de
pacientes con enfermedad de Alzheimer
presenta un estado de estrés oxidativo severo,
detectandose un aumento en la peroxidacion
de lipidos y bajos niveles de acidos grasos
poliinsaturados (17). EI' Omega-3 como DHA
es el principal componente de los fosfolipidos
de las membranas celulares del cerebro y en
concentraciéon adecuada desde el punto de
vista antioxidante ayuda a mantener la
integridad y la funcién neuronal reduciendo la
produccion de péptido B-amiloide (AB) vy
aumentar los niveles cerebrales del factor

neurotrofico, proteina endégena, responsable
de la regulacion de la supervivencia neuronal y
de la plasticidad sinéptica del sistema nervioso
periférico y central, que reduce la
neuroinflamacion y el dafno oxidativo que
contribuyen a la pérdida sindptica y a la
disfuncion neuronal en la demencia; es por ello
y en funcion de los resultados obtenidos, los
acidos grasos omega-3 son candidatos
potenciales para retardar el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer, siendo
considerados como parte del tratamiento (8).

Nuestros resultados también son similares a los
de Kotani (18); en su estudio en una muestra de
39 pacientes, de los cuales 21 diagnosticados
con deterioro cognitivo ligero, 8 con
enfermedad de Alzheimer y 10 con lesiones
cerebrales (accidente cerebrovascular en los
Ultimos 5 anos), un grupo recibié 240 mg de
DHA, mientras que el grupo control recibié 240
mg de aceite de oliva. Al inicio y final de este
periodo se administraron diversas baterias
neuropsicologicas y no se hallé mejoria
significativa en los pacientes con enfermedad
de Alzheimer, mientras que los pacientes
diagnosticados de deterioro cognitivo ligero
mejoraron de forma significativa las
puntuaciones en las escalas de atencion vy
memoria inmediata, aunque no asi en la
memoria remota mientras que Los pacientes
con diagndstico de accidente cerebrovascular
mejoraron los resultados en ambos tipos de
memoria. Debe recordarse que EI
procesamiento de la proteina precursora de
amiloide (APP) genera péptidos que regulan la
muerte celular programada; las condiciones
que incrementan la generacién de A
(carenciad e DHA) también promueven la
muerte celular y por tanto el deterioro mostrado
enel grupo control (19).

No obstante, lo descrito es necesario llevar a
cabo mucho mas investigacion en relacion al
tema, sobre todo en aspecto relacionados con
la dosis, el tiempo de suplementacion y la
estandarizacion de las pruebas de valoracion
empleadas. Quinn, et al (20) Realizaron un
estudio aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo y suplementacién con acido
docosahexanoico (DHA) de la serie de los
omega-3. Sé evalud la administracion de 2g de
DHA en comparacion con placebo (aceite de

1810

ReNut 2016; 10 (1): 1803 - 1812



“Efecto del suplemento de acidos grasos omega 3 sobre el nivel de memoria en pacientes con alzhéimer leve del Hospital Victor

Lazarte Echegaray- EsSalud, Trujillo 2015.”
Tapia L.

soja) en 295 pacientes con Alzheimer de leve a
moderada de los cuales 171 pacientes fueron
administrados con placebo y 124 con DHA,
durante 18 meses consecutivos. La
suplementacion con DHA en comparacion con
el placebo no mostraron una mejoria
significativa en la tasa de deterioro cognitivo y
funcional en pacientes con Alzheimer leve a
moderada, estos pacientes fueron evaluados
con el Test Mini Mental State (MMSE).

Freund, etal (21) realizaron un estudio aleatorio,
doble ciego, controlado, con una muestra de
174 pacientes con diagndéstico de enfermedad
Alzheimer y con una puntuacion del MMSE de
15 puntos a mas. Primero, los pacientes fueron
aleatorizados para recibir suplementos diarios
de DHA (1,7 g) y EPA (0,6 g) o placebo (1g de
aceite de maiz, incluyendo 0,6 g de &cido
linoleico) por un periodo de seis meses
después en la segunda fase, todos los
pacientes recibieron &cidos grasos omega-3
durante seis meses. Los principales resultados
evaluados fueron la incorporacion plasmatica
de acido eicosapentaenoico (EPA) y DHA, los
test de escala clinica de demencia, MMSE y la
funcion cognitiva especifica para la enfermedad
de Alzheimer que fueron aplicados en las dos
fases del estudio. En el primer paso, la
administracion de &cidos grasos polinsa-
turados Omega-3 (AGPI n-3) se asocié con un
aumento de los niveles plasmaticos de EPA y
DHA, pero no se encontré un efecto significativo
en lareduccion del deterioro cognitivo evaluado
por MMSE en pacientes con Alzheimer
moderada a severa mientras que en la segunda
etapa del estudio, un subgrupo de 32 pacientes
con estadio leve de la enfermedad, mostré un
efecto significativo y positivo de la
suplementacién de omega-3 en el retraso del
deterioro cognitivo evaluado por el MMSE.

Boston, et al (22), desarrollaron un estudio
experimental observacional donde evalué el
efecto de la suplementacién de EPA, para
verificar la mejorfa del nivel cognitivo en
pacientes mayores de 65 anos con el
diagnostico de Alzheimer leve a moderada,
evaluados mediante (MMSE). Al principio del
estudio, durante 12 semanas sin tratamiento los
pacientes fueron observados, seguidos por 12
semanas de tratamiento con EPA en una dosis
de 500 mg dos veces al dia. El MMSE vy la
evaluacion visual analdgica (test del reloj)
fueron aplicados por el cuidador del paciente.
Los pacientes suplementados con EPA
mostraron una mejoria significativa en la
calificacion visual analdgica en el test del reloj
(p=0,02). Las otras variables y pruebas
evaluadas no mostraron resultados
significativos con la administracién de
suplementos de EPA, llegando a la conclusion
de que tal vez sea necesario un periodo de
suplementaciéon méas largo para encontrar
resultados mas consistentes y de mayor
eficacia de EPA en la evolucion de la
enfermedad.

En conclusion, la suplementacion de é&cidos
grasos Omega-3 presenta un efecto positivo en
lamejora del nivel de memoria en pacientes con
Alzheimer leve, pero no obtiene el puntaje
requerido para ser considerado en un nivel
adecuado.
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