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RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles se asocian con una mala alimentacion con
un consumo mayor de comida procesada y menos preparaciones en casa. Los estudios
demuestran que una dieta rica en acidos grasos genera cambio en el organismo, depende de
su cantidad, calidad. Por ejemplo las grasas instauradas (monoinsaturadas, poliinsaturadas,
acido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoic o (DHA), tienen un efecto
benéfico en el metabolismo de los lipidos y el riesgo cardiovascular Por tanto, nuestro
objetivo fue llevar a cabo una revision de ensayos clinicos de los cuales se tuvieron en
cuenta 6 articulos de intervenciones cronicas y agudas con harina y aceite de Sacha inchi,
donde se evalud su efecto sobre la lipemia postprandial. Por su contenido de omega 3
podria ser una buena alternativa para cubrir las necesidades de este nutriente y prevenir
enfermedades cardiovasculares.
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Effect of Sacha anchi seed on postprandial lipemia:

Systematic review and meta-analysis

ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are associated with a poor diet with a higher
consumption of processed food and less home preparation. Studies show that a diet
rich in fatty acids generate changes in the body, depending on their quantity, quality.
For example, the unsaturated fats (monounsaturated, polyunsaturated EPA and DHA),
have a beneficial effect on lipid metabolism and cardiovascular risk. Therefore, we
conducted areview of clinical trials of which 6 articles of chronic and acute interventions
with flour and Sacha inchi oil were taken into account, where its effect on postprandial
lipemia was analyzed. Due to its omega 3 content, it could be a good alternative to
cover the needs of this nutrient and prevent cardiovascular diseases.

Key words: Sacha inchi, metabolism, diet, lipemia, postprandial state.
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INTRODUCCION

Lasenfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT)sonenfermedadesdelargaduracion
y son el resultado de una combinacion
de diferentes factores como geneticos,
fisiologicos y ambientales. Dentro de las
ECNT se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de cancer,
las enfermedades respiratorias cronicas y
la diabetes (1), que a su vez afectan a todos
los grupos de edad, regiones y paises.
Segun la organizacion mundial de la salud
(OMS), éstas se asocian con grupos de
edad avanzada, sin embargo, los datos
muestran que 15, La relacion entre la
dieta y el desarrollo de ECNT ha sido
ampliamente estudiada (7) (8).

Patrones dietarios saludables como la
dieta mediterranea y la dieta ndrdica entre
otras, se han asociado con beneficios para
la salud. Estruch y colaboradores 2008
(9) mostraron como la ingesta de algunos
alimentos tipicos de la dieta mediterranea
como frutas, cereales, aceite de oliva y
nueces se asocid amenores concentraciones
de marcadores inflamatorios vinculados
a la funcidon endotelial en personas con
alto riesgo cardiovascular. Igualmente,
intervenciones con dieta nordica que
incluye granos enteros, frutas y vegetales,
aceite de canola y pescado, mostraron
efectos en la disminucion del colesterol
LDL, mejorando el metabolismo de grasas
y marcadores de inflamacion (10).

Los paises de América Latina estan
experimentando cambios acelerados en sus

patrones alimentarios, lo que esta llevando
a la propagacion de dietas de baja calidad
caracterizadas por una alta ingesta de
productos alimenticios hiperenergéticos,
ultraprocesados, baratos y faciles de
preparar(11). [Esta transicion en el
comportamiento alimentario se ha asociado
ampliamente con el aumento de las tasas de
obesidad, diabetes mellitus de tipo 2 e HTA
en nifios y adultos (12).

En cuanto a los jovenes y adultos, las
responsabilidades de la adultez y el ritmo
de vida acelerado afectan en muchos casos
la alimentacion, dedicandole poco tiempo,
consumiendo mas alimentos procesados y
menos comidas preparadas en casa con un
adecuado aporte nutricional (13). En este
sentido los resultados no son concluyentes;
en una revision sistematica que incluyo
7 estudios con 613 participantes, no se
demostr6 efecto de la adherencia a una
dieta nordica saludable sobre marcadores
de inflamacion como la Proteina C Reactiva
(PCR), factor de necrosis tumoral alfa
(TNFa) e interleuquina 6 (IL-6) (14). En
contraste, un patron de dieta occidental se
caracteriza por el consumo de alimentos
procesados, bebidas gaseosas, azucar y un
pobre consumo de frutas verduras y fibra.
Este patron alimentario se ha asociado a una
inflamacion cronica de bajo grado y como
consecuencia al desarrollo de ECNT (11).
Es asi como el efecto de la dieta depende
no solo de la cantidad sino también de la
calidad de macronutrientes influyendo
de manera positiva o negativa en la salud
humana (15).
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Diferentes estudios han demostrado que la
ingesta de grasas en la dieta puede generar
cambios en el organismo. Dependiendo
de su cantidad, calidad y el momento del
dia en que se ingieran pueden regular
el metabolismo de los lipidos y el riesgo
cardiovascular (RCV) (16). También
se evaluo el sindrome metabolico en
participantes, donde se evidenci6 que
estaban por debajo del rango aceptable de
distribucion de macronutrientes (AMDR)
y por encima del AMDR para grasas
totales y 4cidos grasos monoinsaturados
(AGM). Por otro lado, las mujeres estaban
por debajo del AMDR propuesto para el
acido a- linolénico (ALA) en comparacién
con las participantes sin MetS.(17); se
evidencié el desayuno rico en acidos
grasos poliinsaturados (AGPI) disminuye
las lipoproteinas (Lp (a)), las lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL) y las
lipoproteinas de densidad intermedia
(IDL), y aumento las lipoproteinas de alta
densidad (HDL). Se observéo un estilo
similar para el desayuno rico en MUFA,
mientras que el desayuno rico en acidos
grasos saturados (AGS), aunque disminuyé
el VLDL, también aument6 el IDL y redujo
el HDL.(16).

Segtin un estudio realizado por Delgado y
Alarcén, aumentar el contenido de AGPI
o MUFA en el desayuno es suficiente para
disminuir Lp (a), VLDL e IDL y para
aumentar los niveles de HDL, por lo que
este tipo de grasas mejoraron el perfil
lipidico aterogénico de 60 mujeres adultas
sanas y por tanto puede prevenir el riesgo
de ECV. (18)

En las sociedades modernas el ser humano
pasa la mayor parte del tiempo en estado
postprandial (16). El estado postprandial se
conoce como el periodo de tiempo siguiente
a la ingesta de alimentos y anterior a la
digestion y absorcion de nutrientes. En este
estado se da paso a una serie de eventos
metabolicos a nivel corporal (17).

Actualmente se somete al organismo a
un estado postprandial de 16 horas o mas
aproximadamente, dando asi espacio
a condiciones como hiperlipidemia e
hiperglucemia, desencadenando estados
inflamatorios sistémicos a lo largo del
dia (18). Dia tras dia, la presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles
esta en incremento y ademas es fuertemente
influenciada por el constante estado
postprandial al que se somete el organismo.
La inflamacién postprandial obedece al
indice glicémico, la carga glicémica, la
cantidad de lipidos y carbohidratos de los
alimentos ingeridos (19).

La ingesta de una dieta rica en grasas y
carbohidratos favorece a la aparicion de
citoquinas proinflamatorias y especies
reactivas de oxigeno. La dieta tradicional
colombiana es rica en calorias, grasas y
azucares refinados, esto genera un aumento
desmedido de Ila glucosa plasmatica,
las lipoproteinas VLDL, quilomicrones
y sus remanentes (20). El consumo
de 4cidos grasos insaturados, AGMI vy
AGPI, especialmente EPA y DHA, que
pueden aplicarse como complementos
alimenticios, pueden promover efectos
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sobre el metabolismo de la glucosa y los
lipidos, asi como sobre la inflamacién
metabolica, de la microbiota intestinal, y
metabolismo hepatico, asi como reducir
los marcadores de esteatosis hepatica
no alcohdlica, aumentar la expresion
geénica del metabolismo de los lipidos,
disminuir la actividadlipogénicay liberar
adiponectina. (19).

Los AGPI pueden promover beneficios
para las comorbilidades relacionadas
con la obesidad, como la reduccion de la
resistencia a la insulina, dislipidemias,
inflamacion y marcadores de enfermedad
del higado graso no alcoholico. Las dietas
bajas en grasa, con predominio de 4cidos
grasos saturados, influyeron en los dafios
de la permeabilidad intestinal, provocando
un mayor estimulo de produccion de
endotoxinas y consecuentemente un mayor
proceso inflamatorio (20).

Los acidos grasos de cadena muy larga se
encuentran en una variedad de alimentos,
como el pescado (especialmente pescado
azul) y otros mariscos, ya que son las
fuentes mas ricas de EPA, DPA y DHA.
El 4cido a-linolénico como precursor
de los acidos grasos de cadena larga. Se
recomienda una ingesta diaria de omega-3
de 1,6 g/ dia para los hombres y 1,1 g/ dia
para las mujeres (21).

La reduccion de los triglicéridos estd
mediada por numerosos mecanisSmos,
incluyendo la disminucion de los acidos
grasos que se encuentran circulando
gracias al aumento de la beta oxidacion,
reduccion de la lipogénesis y de las enzimas

encargadas de sintetizar los triglicéridos.
Las fuentes de acidos grasos insaturados
brindan efectos y mecanismos variados
con el fin de mejorar el perfil lipidico, y asi,
reducir el riesgo cardiovascular. Se cree
que los mejores resultados se consiguen
teniendo una dieta rica en las distintas
fuentes de acidos grasos insaturados. (22)

Los 4acidos grasos omega-3 son
acidos grasos de cadena larga, en el
organismo se encuentran mayormente
en forma de acido eicosapentaenoico
(EPA) y docosahexaenoico (DHA) v,
en menor cantidad en forma de dacido
docosapentaenoico (DPA). Los acidos
grasos omega-3 seunen alos triglicéridos de
quilomicrones en el tracto gastrointestinal
para posteriormente ser transportados al
higado, alli se encuentra el EPA y DHA
que a su vez estdn incorporados a los
triglicéridos en forma de colesterol VLDL
para seguidamente ser liberados al torrente
sanguineo (23) (25).

Los 4cidos grasos omega-3 (EPA y DHA)
tienen propiedades antiinflamatorias. Al
aumentar el consumo de EPA y DHA se
tiene un efecto directo sobre las membranas
celulares involucradas en la inflamacion.
EPA y DHA acttian sobre el metabolismo
del acido araquidénico, productor de
prostaglandinas y leucotrienos, que a su vez
se encuentran directamente involucrados
en el proceso de inflamacion celular. (24).
Adicionalmente, tienen la capacidad de
aumentar la oxidacion de los 4cidos grasos
hepaticos, reducir la sintesis de triglicéridos
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(TAG) al inhibir la expresion de SREBP-
lc y actividad ChREBP (factores de
transcripcion nuclear que estimulan la
lipogénesis hepatica de novo) (26)

En el tejido adiposo, los acidos grasos
omega-3 reducen la liberacion de
acidos grasos y adipocinas y tienen
un efecto antiinflamatorio potencial al
inhibir el reclutamiento de macréfagos
y activacion. El tratamiento con &cidos
grasos poliinsaturados omega-3 también
aumenta la abundancia de especies
bacterianas productoras de butirato en el
intestino, lo que reduce la produccion de
lipopolisacaridos(26)

La lipemia postprandial, definida como un
aumento de las lipoproteinas que contienen
triglicéridos  circulantes  después  del
consumo de una comida, ha sido reconocida
como un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades cronicas (27), esta situacion
puede ser modificada por los héabitos
alimentarios, por ejemplo, la cantidad y
calidad de grasa contenida en cada comida
es fundamental.

Durante muchos afios, las anomalias en la
lipemia postprandial (LPP), en particular
las relacionadas con lipoproteinas ricas
en TAG, se han considerado un riesgo
cardiovascular independiente, incluso mas
importante que el metabolismo alterado de
los TAG en ayunas (28).

Sacha inchi es una semilla que se produce
en paises como Brasil, Peru, Bolivia y
Colombia, (29) y actualmente su desarrollo

se esta expandiendo a otras partes del mundo
gracias a su gran potencial econémico(30)
la cual ha demostrado que gracias a su alto
contenido de omega-3 (31) podria ser una
alternativa para aumentar su consumo con
el fin de alcanzar la ingesta recomendada
diaria (IRD) de este nutriente y de esta
manera prevenir las enfermedades cronicas
no transmisibles.

El objetivo de esta revision fue evaluar si
el consumo agudo o créonico de sacha inchi
(aceite o harina) disminuye la lipemia
postprandial en sujetos mayores de 18 afios.

2. Materiales y métodos

Serealizo unabusquedausando los términos
“sacha inchi AND dieta”, “sacha inchi AND
metabolismo”, “sacha inchi AND lipemia”,
“sacha inchi AND estado postprandial” en
las bases de datos Web of Science, Science
Direct, Scopus y Scielo, para identificar
estudios relevantes publicados entre 2012
y 2021. Ademas, se realiz6 una blisqueda
manual de las referencias encontradas en

articulos relevantes.
2.1. Criterios de inclusion

Se contd con intervenciones donde los
pacientes presentaron un IMC adecuado,
asi como un IMC entre sobrepeso y obeso.
Sin tener en cuenta el rango de edad, en tres
estudios se presentaron rangos de edad de
18 y 55 afios, un estudio entre 35 y 75 afios
y el otro entre 29 y 64 afios.
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Tabla 1. Criterios de seleccion basados en participantes, intervencion, comparaciones,

resultados, tipo de estudio.

Variables Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Participantes Adultos (18 -75 afios) Menores de 18 afios
Inclusién de alguna
Intervencion presentacion de Sacha
inchi
., Con otros aceites u otro Ausencia de una
Comparacion ) . .
tipo de harina. comparacion
Respuesta de los No inclusién de los
Resultados o : T
Triglicéridos posprandial. triglicéridos
L. . Resenas, comentarios,
Ti . Ensayos clinicos Aleatorio . .
ipo de estudio articulos realizados en ratones
cruzado y/o paralelo -
y revisiones

2.2. Criterios de exclusion

Estudios donde se incluyan participantes en
estado de embarazo y estudios realizados
en especies animales no humanas como
ratones.

2.3. Evaluacion de riesgo de sesgo

Los autores de manera independiente
evaluaron el riesgo de sesgo utilizando la
herramienta de cochrane Revman 5,4. Para
esta evaluacion se tuvieron en cuenta los
siguientes dominios, generacion aleatoria
de las secuencias, cegamiento de los
resultados, resultados incompletos. El
riesgo de sesgo se juzgo bajo los criterios
de bajo riesgo, alto riesgo o no esta claro
el riesgo. Las diferencias entre los autores
se resolvieron a través de una discusion.
(Figura 1)

2.4. Extraccion de los datos

La extraccion de los datos fue realizada por
dos de los investigadores del estudio, por
medio de un formato de Excel, que incluia
los siguientes items: referencias, poblacion,
intervencion, disefio del estudio, duracion
de la intervencién, marcadores, resultados
y resultados.

2.5. Resultados

Los cambios en la concentraciéon de
triglicéridos posprandiales se identificaron
como resultado primario. Otros marcadores
bioquimicos, como colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL, insulina
y glicemia se designaron como resultados
secundarios.
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2.6. Analisis de los datos

El analisis de los datos se realizé teniendo en
cuenta los cambios en las concentraciones
de triglicéridos al comparar el consumo
de sacha inchi en cualquier presentacion
versus otras semillas.

3. Resultados
3.1. Analisis bibliométrico

Se realizo un andlisis bibliométrico

teniendo en cuenta los afios de publicacion
y los paises donde se ha publicado sobre el
tema. Figura 2

3.2 Busqueda de literatura

Se identificaron un total de 537 articulos
en las bases de datos. De ellos, 6 estudios
contaron con los criterios de inclusion. Para
un total de 156 participantes. Figura 3.

Figura 1. Riesgo de sesgo de cada uno de los incluidos. Revman 5.4
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3.2. Caracteristicas y estudios
seleccionados

Se incluyeron 6 estudios en el analisis. 4
de los estudios realizaron una intervencion
aguda, es decir con una duracion de 1 dia,
y 2 realizaron intervenciones dietarias: con

Figura 2. Estudio bibliométrico por afios
y por paises.

3.3. Tipos de intervenciones

Intervencion postprandial aguda: 4 de
los seis estudios, realizaron este tipo de
intervencion. Gonzalo y col compararon

harina de sacha inchi versus harina de soya
(32).

El estudio de Alayon y col (33) compararon
aceite de sacha inchi con mantequilla.
Gonzalo y col analizaron aceite de sacha

una duracion entre 1 y 16 semanas. Se
incluyeron todos los articulos sin tener en
cuenta el afio de publicacion. El tamafo de
la muestra vari6 entre 12 y 42 participantes.
El disefio de los estudios fueron ensayos
clinicos cruzados o paralelos. Anexo 1.

inchi con aceite de girasol.(32) Huaman
y col (34) estudiaron el aceites de sacha
inchi con aceite de oliva. Este tipo de
intervenciones consistio en evaluar el
efecto de la semilla de Sacha inchi en harina
o aceite sobre la lipemia postprandial
después de ingerir una comida, sin un
periodo previo de intervencién dietética.

Los primeros estudios realizados fueron
sobre la lipemia postprandial aguda,
el estudio realizado por Gonzales y col
(35) consistié en consumir 30 g de harina
Sacha inchi y 30 g harina de soja en 200
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ml de agua, posteriormente se dio una
dieta estandarizada con bajo contenido
en proteinas (12,5 g). Como conclusion
final, se evidencio que segin los resultados
(101,8 mg/dl sacha inchi versus 72mg/dl
harina de soja) la ingesta de harina se sacha
inchi no tuvo cambios significativos en los
marcadores lipidicos en comparacidon con
la harina de soja.

Por otro lado, Alayon y col (36) realizaron
un estudio en el que consumieron una dieta
alta en grasas saturadas (HFM) 100 gramos
de pan con mantequilla y café dulce, 59%
de grasas, y el otro grupo una dieta alta en
grasas con sacha inchi (HFM+S) grasa 65%
+ 15 ml de aceite de Sacha inchi. Al final
del estudio la adicion de aceite de Sacha
inchi a una comida muy grasa mejora la
sensibilidad a la insulina (11.3 mmol/L
dieta alta en grasas saturadas versus 10.2
mmol/L dieta alta en grasa con sacha inchi)
en personas con trigliceridemia (190.27
mg/dl dieta alta en grasas saturadas versus
165.49 mg/dl) basal mas alta y respuestas
glucémicas mas altas después de una carga
de grasa.

Un tercer estudio realizado por Gonzales,
G.Fycol (37) se les aconsejo que comieran
como de costumbre, evitaran el alcohol y
ayunaran toda la noche a partir de las 9 pm.
Los participantes recibieron 15 ml de
aceite de Sacha inchi o aceite de girasol.

Volvieron al laboratorio al dia siguiente
después de un ayuno nocturno para la tiltima
muestra de sangre (24 horas). Al finalizar el

estudio se pudo evidenciar que el consumo
de aceite de Sacha inchi aument6 el ALA
(1.09 +/- 0.41 mg/dl) y el DHA (1.17 +/-
0.4 mg/dl) en el plasma, las lipoproteinas
ricas en triglicéridos se mantuvieron igual
con el aceite de sacha inchi.

Finalmente, Huaméan y col (34) realizaron
un estudio donde se les aplico la prueba
de tolerancia a triglicéridos, en dos fases:
Primera fase: ingesta de 82 gramos de
aceite de oliva, segunda fase: 82 gramos
de aceite de oliva mas 50 gramos de sacha
inchi. Se tomaron muestras en ayunas
durante una semana, 1 1/2 hora ,4 horas y
6 horas después de la ingesta. Se concluyo
que el consumo de Plukenetia volubilis
Linneo disminuye la hipertrigliceridemia
(99,67mg/dl  versus  100.93mg/dl )
posprandial en adultos jovenes.

Intervencion cronica: 2 de los 6 estudios
realizaron este tipo de intervencion.

Un estudio realizado por Fausto
Garmendia(38) y col compararon distintas
cantidades de aceite de sacha inchi y su
efecto, en grupo A se le administrdé 5 mL de
aceite de sacha inchi y el grupo B 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 SmL,
permitiendo concluir que este compuesto,
administrado durante cuatro meses, tuvo el
efecto de disminuir significativamente las
concentraciones de CT (-12.6% versus -
7.8%), LDL (-25.2% versus —17.2%),
colesterol No-HDL (-20.7%  versus
—12.2),triglicéridos (-13.5% versus +21.6),
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VLDL (10.5% versus 2.0 %)y acidos grasos
no esterificados (AGNE -25.1% versus
28.4%). Un segundo estudio realizado por
Gonzales y col, (35) compar6 el efecto
del aceite de sacha inchi versus el aceite
de girasol. Estos fueron realizados sobre
la lipemia en ayunas, donde recibieron
10 o 15 ml diarios de sacha inchi o aceite
de girasol durante 4 meses. Los aceites
se consumieron todos los dias por la
mafana, teniendo como resultado que los
TAG medidos después de la intervencion,
tuvieron un cambio de 98.34 + 10.94 con
aceite de sacha inchiy 121.71 + 13.18 con
aceite de girasol al cuarto mes.

2.1 Metaanalisis

Se realiz6 un metaandlisis para evaluar el
efecto del consumo agudo y cronico de la
semilla de sacha inchi como harina o como
aceite. Es te analisis mostro que el efecto de
laharinay el aceite no fue favorable hacia la
Sacha inchi en las intervenciones cronicas
Figura 4, pero si en las intervenciones
agudas Figura 5.

DISCUSION

En esta revision se evaluaron 156
participantes, de los cuales se dividieron 102
en estudios agudos. En estas intervenciones
se evidencio que el aceite de Sacha inchi
mejora la sensibilidad de la insulina en
personas con trigliceridemia basal mas
alta y respuesta glicémica mas alta. Otro
estudio permiti6 evidenciar el aumento del
ALA y DHA en plasma, pero esto puede

variar segun el tiempo de intervencion.
54 participantes en estudios cronicos
presentaron disminucion del colesterol
total, LDL, VLDL, TAG y aumento del
colesterol HDL aproximadamente de 30%,
con el consumo de 5 ml de aceite de Sacha
inchi, mientras que con un consumo de
10 ml evidenciaron similares resultados
en lo referente a CT,c-LDL y ¢c-HDL, sin
embargo, no se encontré disminucioén
de TAG, ni de c-VLDL. Por otro lado,
se obtuvieron resultados que mostraron
incremento de la glucosa y la insulina.
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Figura 3. Estrategia de buisqueda utilizada para identificar los estudios que

537 referencias en Web of Science, Scopus, Scielo y Science Direct

416 articulos fueron descartados debido a que la
busqueda se limitd a estudios en humanos

A2

121 articulos resultaron del filtro
de estudios en humanos

Después, se leyeron los Abstract de los articulos y
109 articulos fueron excluidos

A J

A2

12 articulos

‘ Después de leer el articulo completo, se excluyeron 6
1 " | articulos que no cumplian con el criterio de inclusién

6 articulos se incluyeron en el

analisis
Sacha inchi Otros ) Mean Difference
Study or Subgroup ¢ Mean | SD | Total | Mean | sD | Total | ' oM IV Fixed, 95% CI
Alayon 2018 190.27 349 42| 16549 34.6 42 73.9% 24.781[9.92, 39.64]
Gonzales 2013 98.34| 4043 15/ 12171 51.04 15 15.0%| -23.37[-56.32, 9.58]
Gonzales 2017 101.8) 90.26 15 72| 3893 15 6.6%| 29.80[-19.94, 79.54]
Huaman 2008 14175 7145 12| 18825 7846 12 4 5%| -46.50 [-106.54, 13.54]
Total (95% Cl) 84 a4 100.0% 14 65[1.88, 27.42]
Heterogeneity: Chi*=11.24, df =3 (P =0.0...
Testfor overall effect: 2 =225 (P =0.02)

Mean Difference
[V, Fixed, 95% CI

—~—

100 -a0) 0 a0 100
Sachainchi Otros
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Figura 4. diagrama de arbol de ensayos clinicos controlados que ilustran el efecto de la
semilla de Sacha inchi sobre la lipemia en ayuna crénica.

Sacha inchi Otros , Mean Difference
Study or Subgroup Mean | SD | Total | Mean | SD | Total | oo | v,Fixed, 95% CI
Garmendia 2011 196 215 12| 2433 391 12 63.0%| -47.30 [-72.55, -22 05]
Gonzales 2013 03.34| 4043 1580 12171 51.04 15 37.0%| -2337[-56.32 9.58]
Total (95% Cl) 27 27 100.0%| -38.45[-58.49, -18.41]
Heterogeneity: Chi*=1.28, df=1 (P = 0.26)...
Test for overall effect 2= 3.76 (P = 0.0002)

Figura 5. Diagrama de arbol de ensayos clinicos controlados que ilustran el efecto de la
semilla de sacha inchi sobre la lipemia posprandial aguda.

Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI

El papel de las grasas alimentarias ha sido
objeto de estudio durante mucho tiempo
ya que se ha evidenciado que es una
variable importante en la prevencion y el
tratamiento de los trastornos metabolicos
de las ECNT(39)

Se ha evidenciado que una dieta rica
en grasas saludables y 4cidos grasos
poliinsaturados, como la mediterranea,
contribuyen en el tratamiento de trastornos
metabolicos como la diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemias y en la reduccion de
eventos cardiovasculares (40).

Adicionalmente, estudios sugieren
que existe una relacion directa entre

0

25 a0

Sachainchiy Otros

concentraciones elevadas de triglicéridos
en ayunas y un aumento en el riesgo de
padecer enfermedad coronaria (41). Las
ECNT son causadas mayormente por
factores asociados a la dieta y el estilo de
vida. La dieta tiene un papel fundamental en
el mantenimiento de los niveles normales
de C-LDL y TAG lo que podria ayudar a
reducir el riesgo de desarrollar ECV. (42).

Una dieta rica en acidos grasos insaturados
lleva a la disminucion moderada de la
presion arterial y a la reduccion de los
niveles de colesterol aterogénico.(40) (22)
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Figueiredo y col sugieren que los AGPI
pueden reducir la resistencia a la insulina,
dislipidemias, inflamacion y marcadores de
enfermedad del higado graso no alcoholico.
Igualmente, Choiy col (16) recomiendan el
consumo de este tipo de acidos grasos para
tener mejor salud cardio metabolica..

Otros estudios como el de Carneiro y col
(43) compararon el efecto del aceite de oliva
rico en acido oleico con el acido palmitico,
encontrando que el acido oleico disminuye
los niveles de colesterol total a diferencia
del palmitico que un consumo elevado los
aumenta. Igualmente Gorzynik-Debicka
y col (44) y Yubero y col. (45) coinciden
en que los polifenoles del aceite de oliva,
han demostrado reducir la morbilidad
y evita la progresion de enfermedades

cardiovasculares, neurodegenerativas
y  enfermedades  cancerosas.  Los
polifenoles son potentes antioxidantes

anticancerigenos,  antiangiogénicos Yy
tienen propiedades antinflamatorias.

PorelcontrarioAstrupycol (46)encontraron
que las grasas saturadas, podian mejorar
las enfermedades metabodlicas. Delgado-
Alarcény col (18)sugierenque simplemente
aumentar el contenido de AGPI o AGMI en
el desayuno es suficiente para disminuir
Lp (a), c-VLDL e IDL y aumentar niveles
de c-HDL. Cholewski y col (47) plantean
que es necesario encontrar nuevas fuentes
de omega 3 ya que los productos marinos
estan posiblemente contaminados con
mercurio y otros compuestos toxicos. En
este sentido Vicente y col (48) demostraron
que la encapsulacién del omega-3 podria

ser eficaz. Costantini y col (49), los AGPI
omega-3 ejercen efectos significativos
sobre el medio intestinal; sobre el estado de
animo y el funcionamiento cognitivo, como
la ansiedad y la depresion; y modulando la
microbiota intestinal.

Por ultimo, Maurer y col. (50) afirman que
el aceite de Sacha inchi permite patrones de
sustitucion de triglicéridos mas benéficos
debido al grado y a la forma de insaturacién
de los grupos acilo y a la longitud de la
cadena de acidos grasos, que este contiene
considerdndolo como buena opcidén para
consumirlo.

LIMITACIONES

Son pocos los ensayos clinicos disponibles
que incluyeron evaluar el consumo de
la semilla de Sacha inchi. Ademas, la
mayoria de los estudios tenian tamafio de
muestrapequeiia. Las intervenciones son
muy variadas en cuanto a la presentacion
de la semilla, al tiempo de intervencion y
a la poblacion evaluada. Por esta razén se
requieren mas estudios con esta semilla ya
que tiene un gran potencial por su contenido
de omega 3.

CONCLUSION

El contenido de omega 3 presente en la
semilla de Sacha inchi podria ser una
alternativa para garantizar el consumo de
este nutriente en las regiones en donde el
acceso, a los productos marinos no es de
facil acceso.
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