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EFECTO DEL ACEITE DE SACHA INCHI (Plukenetia volubilis L)
SOBRE EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON
HIPERLIPOPROTEINEMIA

Fausto Garmendia'??, Rosa Pando'?*, Gerardo Ronceros':3¢

RESUMEN

El presente es un trabajo experimental piloto, abierto, para conocer el efecto, dosis efectiva y efectos secundarios del
aceite de sacha inchi (Plukenetia volubilis L) en el perfil lipidico de pacientes con hipercolesterolemia; para ello, se
incluyé a 24 pacientes de 35 a 75 afios, en quienes se determiné los valores sanguineos de colesterol total (CT), HDL,
triglicéridos (Tg), glucosa, acidos grasos no esterificados (AGNE) e insulina Se aleatoriz6 a los participantes para recibir
5 mL o 10 mL de una suspension conteniendo 2gr/5ml de aceite de sacha inchi, durante cuatro meses. La ingesta del
aceite produjo caida en los valores promedio del CT, y AGNE con elevacion del c-HDL en ambos grupos. La dosis de
10 mL se asocioé a mayores niveles de insulina en el grupo aleatorizado a recibir 10 ml. El aceite de sacha inchi parece
tener efectos benéficos sobre el perfil lipidico en pacientes con dislipidemia, requiriéndose la evaluacién de su eficacia
y seguridad en ensayos clinicos aleatorizados.

Palabras clave: Hiperlipoproteinemias; Hipercolesterolemia; Plukenetia volubilis L. (fuente: DeCS BIREME).

EFFECT OF SACHA INCHI OIL (Plukenetia volubilis L) ON THE LIPID PROFILE

OF PATIENTS WITH HYPERLIPOPROTEINEMIA

ABSTRACT

We performed a pilot, experimental, open study in order to know the effect, effective dosage and secondary effects
of sacha inchi’s (Plukenetia volubilis L) oil on the lipid profiles of patients with hypercholesterolemia. We included
24 patients of ages 35 to 75, to whom we measured total cholesterol (TC), HDL, triglycerides (Tg), glucose (G), non-
esterified fatty acids (NEFA) and insulin (l) levels in blood, then we randomized them to receive sacha inchi oil orally
5 ml or 10 ml of a suspension of sacha inchi oil (2gr/5ml) for four months. The oil intake produced a decrease in the
mean values of TC, and NEFA, and a rise in HDL in both subgroups. The subgroup receiving 10 ml was associated to
an increase in the insulin levels. Sacha inchi oil appears to have beneficial effects on the lipid profile of patients with
dyslipidemia, but their efficacy and security should be evaluated in randomized clinical trials.

Key words: Hyperlipoproteinemias; Hypercholesterolemia; Plukenetia volubilis L. (source: MesH NLM).

INTRODUCCION

ORIGINAL BREVE

En los ultimos afios se ha demostrado que la inclusién
en la alimentacion de semillas de diferentes plantas
como las nueces, mani, almendras, pecanas Yy
productos similares tiene un efecto beneficioso sobre
el perfil lipidico sanguineo (2 que se atribuye a su alto
contenido en acidos grasos poliinsaturados. El sacha
inchi (Plukenetia volubilis L) es un arbusto que crece en
forma silvestre en la selva peruana, de cuyas semillas,
se extrae un aceite rico en acidos poliinsaturados
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EL ESTUDIO

Se efectud un trabajo piloto de tipo experimental y abier-
to donde se incluyé a 24 pacientes con hipercoleste-
rolemia, de tipo Ila o de tipo IlIb, segun la clasificacién
de Frederickson (. Estos pacientes fueron voluntarios
y fueron reclutados de la consulta externa del Hospital
Nacional Dos de Mayo. No se incluyeron pacientes dia-
béticos, con obesidad moérbida, enfermedad hepatica,
renal, ni tiroidea o con tratamiento hipolipemiante, por lo
menos dos meses antes del estudio.

Mediante una lista aleatoria se formaron dos grupos de
pacientes. Al primero (Grupo A), compuesto por doce
pacientes, se le administré 5 mL de aceite de sacha in-
chi; al segundo (Grupo B), compuesto también de doce
pacientes, se les dio 10 mL de aceite de sacha inchi por
via oral, antes del almuerzo. El aceite contenia 2 g de
acidos grasos omega-3 por cada 5mL (proporcionado
por Laboratorios Hersil S.A.). El control de la ingesta se
realizé de forma mensual, al verificar la ingesta del acei-
te proporcionado segun los grupos.

En condiciones de ayuno de doce horas, se determind el
nivel sanguineo de colesterol total (CT), colesterol HDL,
triglicéridos (Tg), glucosa (G) y, por métodos enzimaticos,
el de insulina (I) por quimioluminiscencia y el de acidos
grasos no esterificados (AGNE) por cromatografia de
alta resolucion (HLP). Ademas, se calculé las fracciones
VLDL y LDL por el método de Friedewald. El colesterol
no-HDL se calculé por sustraccion del colesterol HDL
al CT; se ha calculado el indice HOMA (homeostasis
model assessment) para medir el grado de sensibilidad
a la insulina mediante la férmula G pMol x 1/22,5 de
Mattews et al. ®. Luego de uno, dos y cuatro meses de
tratamiento continuo, los pacientes fueron sometidos a
los mismos examenes.

Se calcularon las diferencias porcentuales y de promedios
en los resultados de la analitica obtenida, comparandolos
con los resultados basales y entre ambos grupos; para
ello, se empled la prueba t de Student, la prueba exacta de
Fisher y la prueba U-Mann Whitney, segin corresponda,
en el programa estadistico SPSS v 17.

Todos los pacientes recibieron consejeria alimenticia e
indicaciones paralimitarlaingesta de grasas insaturadas;
ademas, se les indicd que su participacion era voluntaria
y podian retirarse de la investigacion si lo solicitaban;
luego de explicar los objetivos del estudio, los que
aceptaron ingresar al estudio firmaron el consentimiento
informado. El protocolo de la investigacion y el
consentimiento informado de los pacientes contoé con la
aprobacién del Comité de Etica del Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Grupo A Grupo B P
Edad, afios 52,8+8,01 54,0+11,9 0,932*
Sexo, H/M (%) 3/12(25,0) 7/12(58,3) 0,107**
IMC 28,3+3,51 25,7+290 0,045*
Circunferencia *
abdominal (cm) 93,7+9,59 955+7,98 0,551
Hipercolesterolemia lla
(HM) 3/12 4/12

Presion arterial
sistélica (mm Hg)
Presion arterial

19,0+ 13,2 118,0+11,1 0,713*

diastélica (mm Hg) 749977 T743+7,62 0,977*
Hipertension arterial 1712 112
Tabaquismo 2/12 2/12

* Valor p obtenido aplicando la prueba U-Mann Whitney.
**Prueba exacta de Fisher
H/M: hombres/mujeres; IMC: indice de masa corporal

HALLAZGOS

Se incluyd a 24 pacientes, diez varones y catorce
mujeres, con hipercolesterolemia, 7 de tipo llay 17 de
tipo llb de la clasificacion de Frederickson, la edad de los
pacientes estaba en el rango de 35 a 75 (promedio 53,4
+ 9,9) afios, con un IMC de 26,9 + 3,38, circunferencia
abdominal en mujeres de 94,0 £ 9,8, y en varones de
95,4 + 7,3 cm; se identific6 ademas dos pacientes
con hipertension arterial (8,3 %). La comparacion de
ambos grupos se muestra en la Tabla 1, donde no se
aprecia diferencia en las caracteristicas generales de
la muestra incluida excepto una ligera diferencia en el
IMC. Al analizar los marcadores bioquimicos, tampoco
se encontro diferencias en los valores basales.

En el anadlisis de muestras pareadas, se aprecia una
significativa disminucion de las concentraciones de CT,
LDL, VLDL, no-HDL, Tg y AGNE con la dosis de 5 mL
de aceite (Tabla 2), al mismo tiempo que una elevacion
muy importante del colesterol HDL. No hubo cambio
en las concentraciones de glucosa, insulina ni el indice
HOMA.

Con la dosis de 10 mL de aceite, si hubo disminucién
significativa del CT, LDL, No-HDL y AGNE e incremen-
to de HDL, a los cuatro meses de tratamiento (Tabla 2);
no se encontré disminucion de significativa de Tg ni de
la fraccion VLDL y, por otro lado, hubo una elevacion
leve pero significativa de glucosa, insulina y el indice
HOMA.

Al cuarto mes de tratamiento, la mayoria de los prome-
dios de los marcadores bioquimicos fueron mas altos
que al segundo mes de tratamiento; sin embargo, las
diferencias no fueron significativas y se encontraban en
valores aun mas bajos que las cifras basales, excepto
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Tabla 2. Efecto segun dosis de aceite de sacha inchi durante cuatro meses de tratamiento, en el analisis de muestras

pareadas.
Medicion
Marcador Grupo Basal 1. mes 2. mes 4.° mes
Colesterol total (mg/dL) A 258,1+7,7 226,0+6,6° 211,747,2¢ 225,7+8,1°
B 262,3+11,9 237,2+10,22 219,7+10,6 ¢ 242,8+14,32
HDL (mg/dL) A 44,3+2.8 45,4+3,3 50,5+2,8¢ 54,242 9P
B 452428 46,913,2 49,9429 50,5+2,54
LDL (mg/dL) A 184,0£10,9 143,5+ 6,4° 128,846,1°¢ 136,5+7,7°
B 180,5+11,6 157,2+ 8,2 133,2+8,6° 149,0+8,22
VLDL (mg/dL) A 41,3+ 5,3 37,615,2 31,414 2¢ 36,4+3,8
B 41,0£ 5,3 38,2+4,1 34,4149 34,916,3
No-HDL (mg/dL) A 213,7£ 6,9 180,646,0°¢ 161,248,2°¢ 171,548,3¢
B 217,2+ 11,4 190,2+8,9° 169,7+10,3°¢ 191,7+12,7°
Triglicéridos (mg/dL) A 236,0+37,7 203,2+28,0 177,427 ,5¢ 196,0+21,5
B 233,9+30,0 185,4+£19,6 188,8+27,3 246,3+39,1
Glucosa (mg/dL) A 88,6+2,5 87,7+2,6 85,8+3,9 94,4145
B 81,4+2,57 89,1+2,32 87,5+3,7 90,2+3,0°
Insulina (uUl/mL) A 10,8+0,9 11,2411 11,840,6 13,8+1,5
B 10,31+0,8 12,1£0,8 11,0+1,1 13,7¢1,12
indice HOMA de A 2,4+0,2 2,41+0,2 2,5240,2 3,01+0,3
sensibilidad a la insulina B 2,140,2 2,70+0,2° 2,41+0,3 3,14+0,32
Acidos grasos no A 24,942 1 22,4417 18,1+1,90° 17,9+1,5¢
esterificados (ng/dL) B 28,4419 24,6172 21,5+1,8° 18,842,1°

Grupo A: 5 mL de sacha inchi. Grupo B: 10 mL de sacha inchi.

Valores p al comparar el mes indicado con el basal en cada grupo: 2 p < 0,05;° p <0,01; ¢ p < 0,001

el colesterol HDL, que siguié aumentando, y los AGNE
siguieron disminuyendo.

Las concentraciones promedio del CT, LDL, HDL, c-No
HDL, Tg, VLDL y AGNE durante los cuatro meses de
tratamiento, no mostraron variaciones significativas con
las dosis recibidas (Tabla 3). Tampoco existieron varia-
ciones con relacion a la I, G y HOMA. Igualmente, no se
encontraron variaciones en el peso, cintura abdominal
0 presion arterial en ambos grupos, al compararlos con
sus valores basales (datos no mostrados en tablas).

DISCUSION

Las dislipoproteinemias son alteraciones del meta-
bolismo intermediario que constituyen factores de

riesgo de eventos cardiovasculares como el infarto
del miocardio o los accidentes cerebrovasculares, y
constituyen una de las causas mas importantes de
morbimortalidad en el Peru, para cuyo tratamiento se
utilizan diversos procedimientos terapéuticos que se
inician con practicas higiénico-dietéticas como la die-
ta y la actividad fisica, y se continda con la utilizacién
de diversos grupos de farmacos como las estatinas,
fibratos y bloqueadores de la absorcion intestinal de
lipidos, que tienen diferente mecanismo de accion y
que son de gran utilidad por haber demostrado que
disminuyen la prevalencia de eventos cardiovascula-
res ©19; sin embargo, estos medicamentos no estan
exentos de efectos adversos y son de costo elevado
para una poblacion importante de pacientes de nues-
tro medio quienes, ademas, deben consumirlos en
forma permanente.

Tabla 3. Variaciones porcentuales de las fracciones lipidicas con relacion a las cifras basales.

5 mL de sacha inchi 10 mL de sacha inchi p*
1 mes 2 mes 4 mes 1 mes 2 mes 4 mes 1 mes 2 mes 4 mes
Colesterol Total -12,0 -17,4 -12,6 -9,3 -15,2 -7,8 0,35 0,53 0,32
LDL -19,6 -29,4 -25,2 -9,9 -23,8 -17,2 0,22 0,53 0,36
VLDL -8,7 -22,8 -10,5 -7,74 -16,8 -2,0 0,59 0,98 0,91
No-HDL -15,1 -24,2 -20,7 -11,4 -20,9 -12,2 0,36 0,52 0,20
Trigliceridos -11,0 -23,3 -13,5 -10,2 -8,0 +21,6 0,60 0,77 0,39
AGNE -7,7 -22,6 -251 -16,1 -16,4 -28,4 0,35 0,19 0,74
HDL +2,8 +17,9 + 30,0 i+ 8D +14,4 + 16,7 0,70 0,88 0,34

AGNE: Acidos grasos no esterificados.

*63E6tad|'stico de la diferencia del valor obtenido por dosis (5 mL frente a 10 mL) segun mes de tratamiento.
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El Pert es un pais con una gran biodiversidad, con
especies vegetales que poseen efectos medicinales
como la quina (quinina), la ufa de gato, etc. En los
ultimos afos se ha publicitado los efectos beneficio-
sos del sacha inchi (Plukenetia volibulis L), arbusto
que crece en la selva amazonica, conocido desde la
época de los Incas, tiene un fruto parecido al mani o
la almendra, con gran contenido proteico y oleaginoso,
cuyo analisis bromatolégico muestra que las semillas
contienen 51 % de aceite de alto grado de insaturacion
(90,3 %); 80,7 % son acidos grasos poliinsaturados (li-
nolénico 43,8 %, linoleico 36,9 %), monoinsaturados
9,6 % (oleico) y 9,1 % saturados G4 El aceite de pesca-
do y los aceites vegetales que contienen &cidos grasos
insaturados también han demostrado tener un efecto
hipolipemiante "

En este estudiose ha empleado una suspension de acei-
te de sacha inchi estandarizado con una concentracion
de 2 g de aceite poliinsaturados omega 3 por cada 5 mL,
se entiende que a mas de otros componentes que este
aceite natural debe contener, los resultados permiten
concluir que este compuesto, administrado durante cua-
tro meses, tuvo el efecto de disminuir significativamen-
te las concentraciones de CT, LDL, colesterol No-HDL,
triglicéridos, VLDL y AGNE que, precisamente, son las
fracciones aterdgenas de la sangre y, por el contrario, se
observo una elevacién muy significativa del colesterol
HDL, que alcanzé al 30 % del valor inicial, lo cual es pro-
porcionalmente mayor que la alcanzada por la simvas-
tatina en el estudio 4S ©. Consideramos que este un
hallazgo importante, puesto que ningun hipolipemiante,
(excepto el acido nicotinico (2 a dosis altas que produce
efectos secundarios no tolerados por los pacientes y el
anacetrapib, compuesto aun en estudio ('), tiene efecto
de elevar el colesterol HDL. Habida cuenta que esta de-
mostrado que niveles bajos de colesterol HDL constitu-
yen un factor independiente de riesgo cardiovascular (4.
De alli que resulte interesante que un compuesto natural
sin aparentes efectos toxicos (' pueda contribuir a ele-
var el colesterol HDL.

Alos acidos grasos poliinsaturados omega-3 se les atri-
buye diversos efectos, tales como disminuir el riesgo de
arritmias, efectos antitrombaéticos, mejoria de la funcién
endotelial, antiinflamatorio, disminucién de la presion ar-
terial, disminucion de la concentracion de triglicéridos y
antiateroescleroético. La disminucion de los triglicéridos
es uno de sus mayores efectos, pero no disminuyen el
colesterol LDL en la misma proporcion ¢, lo que nos
lleva a considerar que el aceite de sacha inchi tiene ac-
ciones diferentes al aceite de pescado, al de otros ve-
getales y a la administracion de preparados farmacéu-
ticos que solo contienen acidos grasos poliinsaturados
omega 3.

El' hecho que con la dosis de 10 mL (4g de acidos grasos
omega-3) no se haya conseguido una mayor respuesta
en el analisis por muestras pareadas y no en la compa-
racion directa de los promedios, podria explicarse como
lo que ocurre con la administracion de las estatinas, fi-
bratos, ezetimiba, etc, que una vez alcanzada una dosis
maxima no se obtiene un efecto mayor ©1017

En los pacientes que recibieron 10 mL de sacha inchi
(4 g de omega-3), se observo un incremento de insulina
y del indice HOMA, lo cual podria interpretarse como
un efecto de resistencia a la insulina que se explicaria,
en parte, por un efecto de saturaciéon de los receptores
de insulina por exceso de &cidos grasos no saturados
como fuera notificado por Randle et al. '®, aunque por
el tamafio de la muestra seria conveniente ampliar las
investigaciones.

Solo el 16,6 % de los pacientes refirié el sabor intenso
de la suspension administrada la cual fue mas notoria
para quienes recibieron la dosis de 10 mL; solo un pa-
ciente se retiro del estudio Se debe destacar que no se
observaron otros eventos adversos

Se puede concluir que el aceite de sacha inchi, en la
suspension administrada a la dosis de 2 g de omega-3,
mostro el efecto de disminuir las concentraciones de las
fracciones aterdgenas de la sangre y, al mismo tiem-
po, de incrementar los niveles de HDL-c en sujetos con
hiperlipoproteinemia, por lo que podria constituir una
alternativa efectiva que, hasta el momento, ha demos-
trado ser segura para el tratamiento de las dislipopro-
teinemias, para lo cual se requiere de ensayos clinicos
aleatorizados y controlados para evaluar apropiada-
mente la eficacia y seguridad del aceite de sacha inchi
para el tratamiento de dislipidemias.
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