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Resumen

Introduccion: La lipemia posprandial es un factor de riesgo coronario. Existe evidencia
que los &cidos omega 3 disminuyen los lipidos plasmaticos. La Plukenetia volubilis
Linneo, ‘sacha inchi', es rica en omega 3. Objetivo: Determinar el efecto de la
ingesta de sacha inchi sobre la trigliceridemia posprandial, en adultos jévenes.
Disefio: Estudio cuasi-experimental. Lugar: Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Trujillo. Participantes: Estudiantes de medicina. Intervenciones:
A doce estudiantes de medicina seleccionados al azar se les aplicé la prueba
de tolerancia a triglicéridos, en dos fases: en la primera, después de la ingesta
de 82 gramos de aceite de oliva y, en la sequnda, adicionando 50 gramos de
sacha inchi. Principales medidas de resultados: Efecto reductor de los lipidos
plasmaticos. Resultados: En la primera fase, los triglicéridos basales fueron 99,67
mg/dL en promedio y luego se incrementaron en promedio 32 ala 12 h, 74 a
las 3 h,89 alas 4% hyb54alas 6 h. En la sequnda fase, el promedio basal fue
100,92 mg/dL, incrementandose 15 ala 1%2h, 52 alas 3h,40alas 4% hy 43
alas 6 h, en promedio, siendo significativa la reduccion a la 1% h (p=0,0232)
y alas 4% h (p=0,0496). Al graficar la prueba de tolerancia a triglicéridos, se
evidencié significancia estadistica al comparar el area bajo la curva de ambas
fases (p=0,0080). Conclusiones: El consumo de la Plukenetia volubilis Linneo
disminuye la trigliceridemia posprandial en adultos jévenes.

Palabras clave: Trastornos del metabolismo de los lipidos; acidos grasos omega-3;
triglicéridos; lipidos.

Abstract

Introduction: Postprandial lipemia is a coronary risk factor and is affected by
omega-3 fatty acids. There is evidence that omega-3 acids decrease plasma
lipids. Plukenetia volubilis Linne (sacha inchi) is rich in omega-3. Objectives:
To determine the effect of sacha inchi ingestion on postprandial triglycerides in
young adults. Design: Quasi-experimental study. Setting: Faculty of Medicine,
Universidad Nacional de Trujillo. Participants: Medical students. Interventions:
To 12 randomly selected Universidad Nacional de Truijillo medical students we
performed oral glucose tolerance test in two phases: in the first following the
ingestion of 82 grams of olive oil and in the second adding 50 grams of sacha
inchi. Main outcome measures: Plasma lipids reduction. Results: In the first
phase we obtained an average of 99,67 mg/dL basal triglycerides that following
the ingestion of the olive oil increased in 32 at 1% h, 74 at 3 h, 89 at 4% h and
54 at 6 h average; in the second phase, average basal value was 100,92 mg/dL
and after the olive oil and sacha inchi it increased in 15 at 1% h, 52 at 3 h, 41
at 4% h, and 43 at 6 h, these values were significantly lower at 1'% h (p=0,02)
and 4%: h (p=0,0035). Following the consumption of sacha inchi the triglyceride
tolerance test graphic showed statistical significance in the area under the curve
in both phases (38,17%; p=0,0080). Conclusions: Plukenetia volubilis Linneo
consumption decreases postprandial triglycerides in young adults.

Key words: Lipid metabolism disorders; fatty acids, omega-3; triglycerides;
lipids.

INTRODUCCION

La lipemia posprandial es el término
utilizado para describir los eventos
metabolicos que ocurren después de la
digestion y absorcion de una comida que
contiene grasa "', que se manifiesta con
la elevacion de las lipoprotefnas ricas en
triglicéridos; es una condicion dinémica,
no estacionaria y permanente ¥. La
trigliceridemia posprandial es el cambio
lipidico mas importante. Considerando el
metabolismo de las lipoprotefnas ricas en
triglicéridos, la magnitud de la respuesta
posprandial viene determinada por varios
factores: la lipoproteina lipasa (LPL), la
lipasa hepatica (HL), las apolipoprote-
nas (Apo), el receptor de LDL (LDLr)

y el receptor similar a LDLr (LRP) ©.
Otros factores que afectan la lipemia
posprandial son la edad y el ejercicio .
La mayorfa de estudios sobre metabolismo
lipidico y riesgo cardiovascular han sido
realizados en situacion de ayuno; la lipe-
mia posprandial prolongada o alterada
puede ser deletérea para el metabolismo
de los lipidos y conducir a un estado ate-
rogénico ?. De ahf, la importancia de su
estudio mediante la curva de tolerancia

a los triglicéridos, empleando una carga
de 50 a 100 g de triglicéridos ©-©.

Algunos estudios sehalan que la inges-
ta de carragenato (extraido del mococho)
My de Averrhoae carambola ® disminuyen
la lipemia posprandial en adultos jovenes

y en mujeres posmenopausicas, respecti-
vamente. Asimismo, Parka  y Smith (9
han sehalado el efecto benéfico del acido
graso omega 3 sobre la lipemia pospran-
dial. Estos acidos, ademas de encontrarse
en los peces azules, como el salmoén, la
caballa y el jurel, se encuentran en las
grasas y aceites de lino, germen de trigo
y soya, nueces, en las verdolagas y en el
sacha inchi "!?. La semilla de sacha
inchi, planta trepadora originaria de la
selva peruana, también llamada maiz del
inca, tiene un contenido en 4cidos grasos
de 35 a 60% vy, de ellos, 45 a 55% son
omega 3 (19,

Considerando las implicancias clinicas
de la lipemia posprandial, principalmente
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la trigliceridemia como factor de riesgo
cardiovascular, asf{ como el alto conte-
nido en omega-3 de Plukenetia volubilis
Linneo (sacha inchi), el objetivo del
presente trabajo fue determinar el efecto
de la ingesta de semillas de Plukenetia
volubilis Linneo (sacha inchi) sobre la
trigliceridemia posprandial, en adultos
jovenes.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental.
El universo muestral estuvo conformado
por adultos jovenes, estudiantes de medi-
cina del tercer aho, entre 18 y 25 afios de
edad, residentes en la ciudad de Trujillo.
El tamafio muestral se obtuvo aplicando
la férmula para variable cuantitativa para
una poblacion ¥, con Z = 1,96, un error
estandar de 5% y S2 = 15,5 (mg/dL).
Participaron en el estudio 12 personas
seleccionadas al azar. Los criterios de
inclusion fueron: estudiantes de medi-
cina de ambos sexos del tercer aho de
la escuela de medicina, aparentemente
sanos (sin ninguna patologia en la
anamnesis y examen clinico), de 18 a 25

Tabla 1. Caracteristicas bioquimicas y
nutricionales de la poblacién estudiada.

Promedio  Desviacion
estandar

Sexo (M/F) 8/4 -
Edad (afios) 219 1,84
PA (mmHg) 106,1/63,1 -
Peso inicial (kg)* 63 7,1
Peso final (kg)" 63,4 71
Talla (m) 1,64 0,07
IMC inicial (kg/m2)* 235 1,78
IMC final (kg/m?)* 23,67 1,97
Cintura (cm) 82,5 52
Cadera (cm) 88,5 6,1
Cintura/Cadera 0,94 0,039
Colesterol (mg/dL) 170 31,3
TG (mg/dL) 99,67 78,46
HDL (mg/dL) 41,1 44
LDL (mg/dL) 109 334

* Toma de datos antes del consumo de aceite de oliva.
" Toma de datos antes del consumo de aceite de oliva
y sacha inchi.

PA=Presion arterial.

IMC=indice de masa corporal.

TG=Triglicéridos.

HDL=Lipoproteina de alta densidad.
LDL=Lipoproteina de baja densidad.
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anos de edad, de indice de masa corporal
normal (hasta 24,9 kg/m?). Los criterios
de exclusion fueron: tabaquismo, alcoho-
lismo, anticonceptivos orales y embarazo,
triglicéridos mayores a 200 mg/dL, para
evitar hipertrigliceridemias ¥, negativa
a la participacion del estudio.

Se tomd en cuenta las recomenda-
ciones de Helsinki, del aho 2000, para
la investigacion biomédica (no terapéu-
tica), asf como el articulo 91 del codigo
de ética del Colegio Médico del Perti. Los
12 participantes firmaron el respectivo
consentimiento informado, en el que
se sehalaron los riesgos y los beneficios
del estudio. La investigacion contd con
la aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo.

Las variables consideradas fueron: 1)
trigliceridemia posprandial en adultos
jovenes; extension y duracion del incre-
mento de los triglicéridos plasmaticos en
respuesta a la ingesta de 82 g de aceite
de oliva; 2) ingesta de 50 g de Plukenetia
volubilis Linneo, sacha inchi, que conte-
nfa 11 g de omega 3. El sacha inchi fue
ingerido como manf.

Para la determinacion de triglicéridos,
se empled el método enzimatico y sueros
control Wiener ®. Se obtuvo aceite
de oliva ultravirgen, Plukenetia volubilis
Linneo obtenida de la selva peruana y
tipificada en la Facultad de Biologfa de la
Universidad Nacional de Trujillo. Se us6
micropipetas automaticas Oxford, centri-
fuga clinica BABY- FANEM, Espectro-
metro BTR — 811, balanza SOEHNLE,
baho marfa ].P. Selecta S.

La cuantificacion de la lipemia pos-
prandial se hizo en dos fases. En ambas
fases, los voluntarios, antes de someterse
a la ingesta de Plukenetia volubilis Linneo,
siguieron su dieta habitual, sin modi-
ficarla; su actividad fisica fue la misma
y no fumaron ni bebieron alcohol 48
horas antes de la toma de la muestra; se
presentaron en ayunas de 12 horas. Se les
tomo6 una muestra basal de sangre (por
venopunciodn de la vena cefalica), deter-
minando de esta manera la concentracion
sanguinea de triglicéridos (TG). En la
primera fase, los voluntarios ingirieron
la carga de TG (82 g de aceite de oliva);
en la segunda fase, una semana después,
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ingirieron la carga de TG (82 g de aceite
de oliva), suplementada con 50 g de
Plukenetia volubilis Linneo. Se extrajo
muestras sanguineas a la 1%2 h, 3 h, 4% h
y 6 h postingesta de la carga de TG. Se
procedi6 al dosaje de TG mediante el
método enzimatico ™ y con los valores
obtenidos se trazo la curva de tolerancia
a TG. Se realizo la prueba t de student %)
para la comparacion de medias, consi-
derando estadisticamente significativo
el valor p< 0,05, empleando para ello el
programa estadistico SPSS 11.0.

RESULTADOS

Los 12 voluntarios del estudio (8 hombres
y 4 mujeres) tuvieron una edad promedio
de 22 anos, un indice de masa corporal
(IMC) entre 21,61 y 24,9 kg/m? y un
perfil lipidico normal, donde la concen-
tracion promedio de TG inicial fue 99,67
mg/dL (tabla 1). La curvas de tolerancia
a triglicéridos asf como la diferencia de
los valores de triglicéridos con respecto
al basal sin consumir Plukenetia volubilis
Linneo, mostraron un aumento progresivo
en cada punto de observacion, hasta las
4,5 h, para luego disminuir a la 6 h (tabla
2 y figura 1); sin embargo, consumiendo
Plukenetia volubilis Linneo ambas curvas
mostraron un pico a las 3 h, para luego
disminuir a las 4,5 h y aumentar a las
6 h (figura 1). En la segunda fase, con
Plukenetia volubilis Linneo, los niveles de la
curva de tolerancia a triglicéridos fueron
menores que la primera fase (figura 1),
siendo la disminucién significativa (p<
0,05) en la diferencia de los valores de
trigliceridemia, a la 14 h (p=0,0232) ya
las 4% h (p=0,0496). Asimismo, al grafi-
car la prueba de tolerancia a triglicéridos,
se evidencid significancia estadistica al
comparar el area bajo la curva de ambas
fases (p=0,0080) con una disminucion de
38,17% con el consumo de sacha inchi.

DISCUSION

El trabajo realizado muestra el efecto sig-
nificativo de la Plukenetia volubilis Linneo
sobre la trigliceridemia posprandial, en
adultos jovenes, empleando como carga la
grasa aceite de oliva. Se emple6 una carga
a base de solo triglicéridos, para evitar la
interferencia de otros nutrientes, y se eligio
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Tabla 2. Efecto de la Plukenetia volubilis Linneo (sacha inchi)
sobre la trigliceridemia posprandial en cada tiempo de observacion.

Aceite de oliva

Aceite de oliva

Tiempo de (sin sacha inchi) mas sacha inchi Significancia
observacion* Promedio DE Promedio DE p
0h 99,67 78,46 100,92 41,73 0,469
1% h 131,25 88,40 115,75 43,30 0,02321
3h 173,62 111,14 152,50 72,69 0,206
4% h 188,25 122,81 141,75 71,45 0,0496
6h 153,58 102,10 143,58 76,72 0,2766

* Variacion posprandial de las concentraciones de triglicéridos como efecto del consumo de sacha inchi

(mg/dL)
DE= Desviacion estandar.
1 estadisticamente significativo.

el aceite de oliva por la experiencia en
investigaciones anteriores 7%, su facilidad
de administracion y disponibilidad. En las
curvas de tolerancia a TG, el nivel basal
representa a TG en las lipoproteinas de
muy baja densidad o VLDL. Los niveles
obtenidos horas después representan los
TG basales méas los TG absorbidos en los
quilomicrones procedentes de la ingesta
de aceite de oliva. Esta fase ascendente
o absortiva es sucedida por una fase
descendente o de accion de la lipasa
lipoproteica del endotelio vascular (pre-
sente especialmente en tejido muscular
y adiposo, ademas de intestino, rihdn y
tejido adrenal) . Comparando las dos
curvas de tolerancia a TG, observamos
que cuando se ingiri6 Plukenetia volubilis
Linneo los niveles TG séricos disminuye-
ron (figura 1), principalmente entre los
180 y 270 minutos (53,9%, p= 0,0035),
obteniéndose un resultado estadistica-
mente significativo. También, se observd
una disminucion de 40,6% al comparar
las 4reas de las graficas (p= 0,008). Esto
confirma que la ingesta de Plukenetia
volubilis Linneo, sacha inchi, disminuye
la trigiceridemia posprandial.

El efecto de la Plukenetia volubilis
Linneo en la trigliceridemia posprandial
se basa en su contenido rico en omega
3; asi, de todas las fuentes naturales
conocidas, es el que mayor contenido
posee. En comparacion a los aceites de
todas las semillas oleaginosas utilizadas
en el mundo, para consumo humano, es
el més rico en 4cidos grasos insaturados;
posee entre 45,2% y 48,6% de acido graso
esencial alfa linolénico omega 3 y tiene

el contenido mas bajo de 4cidos grasos
saturados, 6,39% en promedio, 3,85% de
palmitico y 2,54% de estearico 117, De
acuerdo a la composicion de la Plukenetia
volubilis Linneo, en los 50 g de la misma,
cada paciente recibi6 11 g de omega 3.
La reduccion de 38,17% en el area bajo la
curva del incremento de los triglicéridos
es comparable al descrito por Smith y
sus colaboradores, en el que después de
la administracion de 4 g diarios de omega
3 por 5 semanas encontraron una reduc-
cion de incremento de los triglicéridos de
42% del 4area bajo la curva 9, y mayor
al sehalado por Parka, después de una
ingesta de 4 g diarios por 4 semanas . La
cantidad utilizada en el presente trabajo
se encuentra dentro del rango de omega

3 utilizado terapéuticamente, ya que por
lo menos se requiere 6 g de omega 3 para
conseguir un efecto reductor de los trigli-
céridos y muchos pacientes reciben de 9
a 12 ¢, Dentro de las limitaciones del
estudio, podria sehalarse que el tamaho
de la muestra pudo haber sido mayor para
aumentar la significancia. Asimismo, se
podria repetir el estudio empleando como
carga de triglicéridos grasas saturadas o
una dieta mixta y ver el efecto del sacha
inchi en estas condiciones.

El mecanismo de accion de los 4cidos
omega 3 para disminuir la cantidad de
lipidos plasmaticos, al parecer es mltiple:
disminucion de la sintesis de TG y de
la secrecion de VLDL y aumento de la
beta oxidacion de los 4cidos grasos en el
higado %2V, aumento de la depuracion
de los quilomicrones y triglicéridos por
incremento de la actividad lipasa lipo-
proteica ®*, La unién de los acidos
omega 3 a los receptores activadores de la
proliferacion de los peroxisomas (PPAR)
alfa o secundariamente gamma, que son
reguladores de genes del metabolismo
lipidico, serfa el principal mecanismo
que llevarfa a aumento en la sintesis de
la lipasa lipoproteica, disminucion de
su inhibidor apo CIII, disminucion de
la sintesis de triglicéridos hepaticos y
aumento en la betaoxidacion de 4cidos
grasos 02223, La reduccion de la hiper-
trigliceridemia ser4 mayor cuanto mayor

200 /.@ %
180 //
160 ~
= 10 131.25 AT .
B
£ 120 s 14175
é 100 ’ 115,75
S g0
=) , "
= 80 - Aceite de oliva
-=- Aceite de oliva
40 mas sacha inchi
20
0 T T T . T
Basal 1%horas® 3 horas 4 Yy horas 6 horas
*Reduccion estadisticamente significativa (p< 0,05)

Figura 1. Efecto de la Plukenetia volubilis linneo (sacha inchi) sobre la lipemia posprandial
en cada tiempo de observacion.
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sea el nivel basal de triglicéridos %,

tanto cuando se administra dosis bajas
de omega 3 durante largo tiempo como
cuando se ofrece una dosis nica muy
alta @, Asf, observamos que el efecto
de la Plukenetia volubilis Linneo sobre la
trigliceridemia es coherente con el efecto
demostrado del omega 3.El efecto de la
Plukenetia volubilis Linneo podria mejorar-
se si se complementara con el ejercicio,
como lo refieren trabajos de Smith, que
consigui6 subir a 50% la reduccion de
lipidos plasmaticos 19,

Aunque el pescado es la fuente tra-
dicional de omega 3, este necesita ser
consumido en cantidades elevadas en la
dieta, para poder suministrar la cantidad
necesaria de omega 3 7. Lo mismo ocu-
rre con otros alimentos, como la soya o
el mani. En cambio, la Plukenetia volubilis
Linneo representa una fuente accesible
y que en menor consumo nos brinda el
omega 3 deseado. Considerando que la
elevacion de TG a nivel plasmatico es
aterogénica, aumentando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, es reco-
mendable el consumo de sacha inchi,
por ser econdmicamente baja, de sabor
agradable y originario de la amazonfa
peruana.

En conclusién, el consumo de Plukene-
tia volubilis Linneo disminuye la trigliceri-
demia posprandial en adultos jovenes. Se
recomienda efectuar un estudio prospec-
tivo longitudinal para ver el efecto de la
Plukenetia volubilis Linneo sobre el perfil
lipidico en adultos jovenes, informar a
la poblacién sobre la importancia del
consumo de alimentos ricos en omega
3, entre ellos el sacha inchi, incentivar
el cultivo de Plukenetia volubilis Linneo,
como un medio de cultivo alternativo.
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