4

CARTA AL EDITOR

Acido eicosapentaenoico y acido

docosahexaenoico en el tratamiento de ulceras

Senor editor,

Los altos niveles de leucocitos polimorfonucleares
activados (PMN) y proteasas en el microambiente
de las tlceras crénicas estan relacionados con la
inflamacién croénica y la curacion tardia. En los es-
tudios de los ltimos afios se ha sugerido la suple-
mentacion oral con acidos grasos omega-3 (acido
eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoi-
co (DHA)) para acelerar la curaciéon de las tlceras.
Dichos acidos presentan un fuerte potencial para
resolver la inflamacién y reducir la actividad de
PMN'.

En el estudio de Tan A et al? realizado en 2018 se
evalud la terapia EPA + DHA en los niveles circu-
lantes de citocinas proinflamatorias en 35 adultos
con tlceras venosas cronicas en las piernas. Los par-
ticipante fueron asignados aleatoriamente a 8 sema-
nas con EPA+DHA (2.5 gramos/dia) o terapia con
placebo. Los pacientes que recibiecron EPA+DHA
demostraron reducciones significativamente ma-
yores en los niveles circulantes de citocinas proin-
flamatorias (IL-6, IL-1f y TNF-a) en comparacion
con el placebo. La terapia EPA+DHA puede ser
una intervencion dietética efectiva de bajo riesgo
para mitigar los efectos nocivos de la inflamacion.

En el estudio de McDaniel JC et aP realizado en
2017 se compar6 la efectividad de la terapia
EPA+DHA con placebo para reducir la activa-
ci6n de PMN en microambientes de tlceras veno-
sas. Los participantes se dividieron en dos grupos:
grupo EPA+DHA (n=16) o grupo placebo (n=19).
Para el dia 56, el grupo EPA+DHA tenia un por-
centaje significativamente menor de células CD66b
en comparacion con el dia 0. El grupo EPA+DHA
también demostr6 mayores reducciones en el area
de la tlcera para el dia 28 (reduccion del 57%) y dia
36 (reduccion del 76%) que el grupo control (35%
y 59%, respectivamente). Los hallazgos proporcio-
nan evidencia de que los altos niveles de PMN en
microambientes de tlceras venosas inhiben la cu-
racion, y sugieren que la terapia oral EPA+DHA
puede modular la actividad de PMN vy facilitar la
curacion de dichas tlceras cuando se agrega a los
regimenes de atencion estandar.

En el estudio de Soleimani Z et al* realizado en
2017 se examinaron los efectos de la suplemen-
tacién con acidos omega-3 sobre la cicatrizacion
de tlceras y el estado metabolico en sujetos con
ulcera del pie diabético. Este ensayo aleatorizado,
doble ciego, controlado con placebo se realiz en
60 sujetos con tlceras de grado 3. Los sujetos fue-
ron asignados en dos grupos para recibir 1.000 mg
de 4cidos grasos omega-3 o placebo dos veces al
dia durante 12 semanas. Después de 12 semanas,
en comparacién con el placebo, la suplementa-
ci6n con acidos omega-3 produjo una disminucion
significativa en la longitud de la tlcera (-2.0£2.3
frente a -1.0f1.1cm), ancho (-1.8%1.7 frente a
-1.0£1.0cm) y profundidad (-0.8+£0.6 frente a
-0.5£0.5cm). En general, la suplementacion con
acidos omega-3 durante 12 semanas tuvo efectos
beneficiosos sobre los parametros del tamario de la
ulcera y los marcadores metabolicos.

En enero del ano 2020 McDaniel JC et al® disefian
un protocolo de estudio para analizar la efectivi-
dad de la terapia oral con EPA+DHA, para atacar
y reducir el alto nimero de PMN en microam-
bientes de ulceras venosas. Se trata de un estudio
doble ciego con 248 pacientes. Los participantes
se asignaran al azar a dos grupos: 12 semanas
de terapia diaria con EPA+DHA (1.87 gramos/
dia de EPA + 1.0 gramos/dia de DHA) o tera-
pia diaria con placebo. Este ensayo proporcionara
nueva evidencia sobre la efectividad de la terapia
EPA+DHA para atacar y reducir la activacion
excesiva de PMN sistémicamente y localmente en
pacientes con ulceras venosas. Si es efectiva, esta
terapia puede facilitar la curacion vy, por lo tanto,
ser un nuevo tratamiento complementario para las
ulceras venosas.

Tras analizar los estudios cientificos expuestos
anteriormente de los Gltimos afios realizados en
diversos paises se puede observar el potencial de
la suplementacion oral con EPA+DHA en el tra-
tamiento de las tlceras cronicas, especialmente en
las tlceras venosas. Dicho tratamiento puede ace-
lerar la curaciéon y con ello aumentar la calidad de
vida del paciente.
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Sin embargo, aunque la evidencia revisada parezca mostrar que
se pueden esperar resultados positivos de este tratamiento, la
pequeia cantidad de investigaciones realizadas en humanos y
el escaso ntimero de muestra de los estudios no es suficiente
para establecer recomendaciones generales. Por ello, se nece-
sita incrementar las investigaciones en este ambito. Con ello
se podrd examinar la eficacia y posibles complicaciones de
este tratamiento a corto y largo plazo en un mayor numero de
muestra, y analizar su efecto sinérgico con otros tratamientos.
De esta forma, los profesionales sanitarios podran ofrecer a sus
pacientes los mejores cuidados basados en las tltimas evidencias
demostradas.

Sandra Martinez-Pizarro'
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