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Abreviaturas

RA: rinitis alérgica

DHA: acido docosahexaenoico

EPA: acido eicosapentaenoico

IgE: inmunoglobulina E

ThO: linfocito T cooperador virgen

Th1: linfocito T cooperador tipo 1

Th2: linfocito T cooperador tipo 2

Treg: linfocito T regulador

IL-4: interleucina 4

IL-5: interleucina 5

IL-6: interleucina 6

IL-9: interleucina 9

IL-13: interleucina 13

TGF-B: factor de crecimiento transformante 3
IFN-y: interferébn gama

PPARs: receptores activados por proliferadores peroxisomales
NF-kB: factor nuclear kappa B

BLTL1: receptor 1 de leucotrieno B4

ChemR23: receptor 23 quemerina.

17,18-EpETE: 17,18 acido-epoxyeicosatetraenoico
PGE2: prostaglandina E2.

TXA2: tromboxano A2

RQLQ: cuestionario de calidad de vida de rinoconjuntivitis alérgica.
TNSS: puntuacion total de sintomas nasales.

15-EpETE: 15 &cido hydroxyeicosapentaenoico



Resumen

Introduccion. La rinitis alérgica es la principal causa de atencién en el servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de Puebla, con un alto
impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos. Evaluar la eficacia y seguridad de la suplementacion con dosis altas de
omega 3, EPA y DHA, asi como la modificacion de los marcadores inflamatorios, en
pacientes con rinitis alérgica moderada y severa sensibilizados a alergenos
perennes.

Material y métodos. Estudio experimental, aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo, se incluyeron pacientes entre 11 a 65 afios, con diagndstico de rinitis
alérgica, sensibilizados a alergenos perenes. Se dividieron en dos grupos con
disefio doble ciego, el grupo placebo recibid tratamiento con Furoato de fluticasona
intranasal, inmunoterapia subcutanea y placebo. Los pacientes del grupo activo
recibieron la misma dosis de furoato de fluticasona, inmunoterapia subcutanea y
omega 3 3000 mg durante 8 semanas

Resultados. Se incluyeron 14 pacientes con diagnéstico de rinitis alérgica
persistente sensibilizados a alérgenos perennes. El grupo activo incluyo 8
pacientes. El grupo control se integré por 6 pacientes. La edad promedio fue de
23.28 afios. En la escala TNSS, no se observé diferencia estadisticamente
significativa entre ellos. En el RQLQ, no se observé una diferencia significativa entre
ambos grupos al finalizar la intervencién. Hubo una mejoria de todos los valores de
marcadores de inflamacion alérgica en ambos grupos sin observarse una diferencia
estadisticamente significativa

Conclusiones. La administracion de EPA: 2202 mg DHA: 798 mg en los pacientes
con rinitis alérgica persistente moderada y grave, aparentemente no genera efectos
benéficos en la gravedad, en la calidad de vida ni en los marcadores de inflamacion

alérgica.



Antecedentes generales

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad inflamatoria cronica de la mucosa nasal
mediada por una respuesta de hipersensibilidad tipo | dirigida principalmente contra
los alérgenos ambientales.! Su prevalencia mundial en nifios se estima del 31,7%?
y en adultos del 20,9%.2 En México, se ha reportado un amplio rango que oscila
entre 5% y 48%. En algunos estados se indican prevalencias hasta del 15 % en
Puebla, 17 % en Hidalgo, 8 % en Tlaxcala'y 11.9 % en Morelos.*°

Dentro de la fisiopatologia de RA, la respuesta inicial ocurre con la fase de
sensibilizacion en la que el antigeno al entrar en contacto con la mucosa nasal, es
capturado por las células dendriticas y transportado a los ganglios linfaticos donde
se presenta a los linfocitos T CD4 + virgenes (ThO), que mediante diferentes
estimulos inmunolégicos se diferencian hacia Th2, estos linfocitos liberan citocinas
como IL-4, IL-9, IL-13, promoviendo la activacion celular y el cambio de isotipo hacia
IgE que se une a su receptor de alta afinidad (FCeRlI) en la superficie de mastocitos
y basofilos.® Posteriormente con la reexposicion, en la fase efectora temprana, el
alérgeno se une a dos moléculas de IgE sucediendo el entrecruzamiento que genera
la liberacion de mediadores preformados, principalmente histamina y triptasa,
ademas de mediadores lipidicos sintetizados de novo como prostaglandinas,
leucotrienos y tromboxanos. Por otro lado, el alergeno entra en contacto con las
células epiteliales provocando la sintesis de alarminas (TSLP, IL-25, IL-33) que
promueven la maduracién de las células dendriticas y su migracion a los ganglios
linfaticos, ademas de estimular a las células linfoides innatas tipo 2 (ILC2) con la
subsecuente produccién de IL-4, IL-13, IL-9 e IL-5, que actdan sinérgicamente con
los linfocitos Th2 y su patrén de citocinas para magnificar el proceso inflamatorio.
La fase efectora tardia se distingue por quimiotaxis celular, activacion de eosinofilos,

linfocitos T, baséfilos, neutréfilos y monocitos.”’



La RA se caracteriza por sintomas que incluyen estornudos en salva, prurito,
congestion nasal y rinorrea, y puede clasificarse segun el patron temporal de
exposicion a un alérgeno desencadenante (estacional, perenne/durante todo el afio
0 episodica), la frecuencia (intermitente o persistente) y la gravedad de los sintomas
(leve o moderada-grave).2

El diagnéstico se realiza mediante una historia clinica detallada y la determinacion
de IgE especifica a través de puncién cutanea o andlisis de sangre.® 19 Dentro de
las herramientas para el seguimiento y evaluacion de los sintomas nasales
encontramos, entre otros, la puntuacién total de sintomas nasales (TNSS) que
valora cuantitativamente manifestaciones como congestién nasal, rinorrea, prurito
nasal, estornudos y afeccién de la calidad de vida.!!

El tratamiento es multidisciplinario, incluye modificaciones en el estilo de vida,
educacion para el paciente y su familia, evitacion de los alérgenos
desencadenantes, farmacoterapia como esteroides intranasales y antihistaminicos,
e inmunoterapia alérgeno especifica, siendo esta ultima la Unica medida terapéutica
que ha demostrado ser eficaz en la modificacion de la historia natural de la
enfermedad.?>%4

De manera emergente la inmunonutricibn ha evidenciado los efectos
inmunomoduladores de algunos nutrientes, como la vitamina D, la fibra, los
polifenoles y los acidos grasos poliinsaturados sobre la inflamacion cronica lo que
puede suponer un efecto terapéutico sobre las enfermedades alérgicas.®

Antecedentes especificos

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPICL) son compuestos
organicos llamados esenciales debido a que el cuerpo no puede sintetizarlos y
deben obtenerse mediante la ingesta de alimentos especificos. Cumplen un rol
estructural en los fosfolipidos de las membranas celulares y son sustratos para la

sintesis de diversos mediadores fisiologicos involucrados en la generacion vy



resolucion de la inflamacion. Las familias de AGPICL mas importantes identificadas
por su impacto en la salud y la nutricion son los acidos grasos omega-3 (w-3) y
omega-6 (w-6).1°

El grupo de los &cidos grasos omega 3 se integra principalmente por el acido
linolénico que a través de su metabolismo da lugar al acido eicosapentanoico (EPA)
y al acido docosahexaenoico (DHA). Por su parte los acidos grasos omega 6
comprenden, entre otros, al acido linoleico precursor del &cido araquidénico (AA).1Y
Las fuentes alimentarias del acido linoleico y del acido a-linolénico son los alimentos
de origen vegetal como plantas, semillas, frutos secos, aceites de soya, linaza,
canola, entre otros. La fuente nutricional de los AGPICL derivados de estos, son los
alimentos de origen animal. EI EPA y el DHA se encuentran tanto en animales como
vegetales de origen marino, particularmente en pescados con un elevado contenido
de grasa, como el atin, salmon, sardina entre otros. En la gastronomia tradicional
de México la alimentacion raramente incluye el consumo de estos, por lo que el
gobierno federal ha recomendado el consumo de pescado por lo menos dos veces
a la semana, sustituir alimentos con grasa saturada de origen animal como lo son
manteca, mantequilla o crema por aceites vegetales, y agregar frutos secos, como
nueces o almendras al menu diario.*®

Especificamente EPA y DHA han sido foco de interés debido a que representan el
sustrato para la formacion de una serie de derivados lipidicos pro resolutivos de la
inflamacion como las maresinas (MaRs), protectinas (PDs), resolvinas (Rvs) y
17,18-epoxi-eicosatetraenoico (17,18-EpETE).}®?° Estos mediadores se unen a
receptores especificos para ejercer sus efectos antiinflamatorios, por ejemplo, las
Rvs interacttan con BLT1, ChemR23, GPR32 y ALX, y 17,18-EpETE con GPR40
actuando como un potente supresor de TNF-a.2! EPA se ha reconocido por inhibir
la transformacion del acido araquidonico en prostaglandina E2 (PGEZ2), tromboxano

A2 (TXA2) y leucotrieno B4 (LTB4), manteniendo los niveles de prostaglandina 12



(PGI2) que regula la funcién plaquetaria y conserva una interrelacion de equilibrio
con TXA2.2223

Se ha identificado la interaccién de los AGPICL w-3 con algunos los factores de
transcripcion como el factor nuclear kB (NF-kB) al modular y reducir su activacion;
y con los receptores activados por proliferadores peroxisomales (PPARS),
especialmente &/B al potenciar su actividad. 4

Respecto a la inflamacién alérgica, en la fase de sensibilizacién los w-3 regulan la
activacion de las células dendriticas con una disminucion produccién de citocinas
proinflamatorias TNF-a e IL-12 y un aumento de la produccién y expresion de IL-10,
disminuyen la expresion de complejo de histocompatibilidad clase Il (MHC II)
presente en las células presentadoras de antigenos modulando la actividad y
diferenciacion de los linfocitos ThO a Th2, la activacion de CD86 a traves de TLR4
y la expresion de moléculas coestimuladoras como CD40, CD80 y CD86. DHA y
EPA modulan la funcién de las células T suprimiendo la transduccién de sefales a
través de TCR y CD28, reduciendo asi su activacion y proliferacion, regulan la
produccion de IL-4, IL-5, IL-9 e IL-13 por parte de los linfocitos Th2, y también
estimulan a los linfocitos T reguladores aumentado la produccion de IL-10. En la
fase efectora los AGPICL w-3 han demostrado reducir los niveles de produccion de
histamina y leucotrieno B4 por parte de los mastocitos. En los macrofagos impactan
en la sefializacion de receptores de superficie y en la produccion de sus mediadores
incluidos IL-1, la IL-6, la IL-8 y el factor de necrosis tumoral-a (TNF-a).2527

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
recomienda una ingesta minima de 0,3 g de EPA + DHA por dia, de los cuales al
menos 0,2 g deben ser DHA, para mujeres embarazadas o lactantes, mientras que
la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria establece una ingesta adecuada de
0,25 g de EPA + DHA por dia para adultos con 0,1 a 0,2 g adicionales de DHA por
dia para mujeres embarazadas establecen como dosis maxima segura hasta 3000

mg/dia. La recomendacion del Reino Unido, que se basa en la ingesta de pescado,
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es una ingesta minima de 0,45 g de EPA + DHA al dia. El rango aceptable de la
distribucion de macronutrientes (AMDR) es de 9-11% de las calorias totales por dia
para estos acidos grasos.?®2°

Se ha reportado algunos efectos adversos leves con la ingesta de DHA y EPA, la
mayoria son de tipo digestivo como distension y dolor abdominal, estrefiimiento,
diarrea, dispepsia, flatulencias, reflujo gastroesofagico, nauseas y vomito, asi
mismo se han presentado casos de cefalea con muy poca frecuencia (4,9% de los
pacientes estudiados).*°

Los efectos adversos severos son muy raros y se asocian a una ingesta mayor de
6,900 mg por dia, por ejemplo, en pacientes con enfermedades cardiovasculares y
en quienes ingieren anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios se ha reportado
aumento en el tiempo de sangrado debido a una concentracién menor de TXAl y
factor activador de plaquetas.!

La suplementacion con este tipo de acidos grasos ha demostrado en diversos
estudios un impacto positivo en la evolucién clinica del paciente alérgico. Un estudio
realizado en Berlin mostré que la ingesta de 4000 mg de DHA al dia durante 8
semanas en pacientes con diagnéstico de dermatitis atdpica significé una mejoria
clinica. Asi mismo, en otro estudio aleatorizado y autocontrolado con
suplementacién de omega 3 versus placebo en nifios entre 7 y 10 afios con
diagndstico de asma bronquial persistente con una dosis de 1000 mg de EPA
durante 38 semanas consecutivas, mostraron mejoria significativa (IC 95%) en el
puntaje del Asthma Control Test (ACT) y en los valores espirométricos. En modelos
murinos con conjuntivitis alérgica se demostré que los w-3 contenidos en el aceite
de linaza redujeron la infiltracion de eosindfilos en la conjuntiva y la produccion de
mediadores inflamatorios lipidicos, asi como en ratones con alergia alimentaria
inducida por ovoalbimina existi6 mejoria en la sintomatologia demostrandose una

inhibicion de la degranulacion de los mastocitos. 323
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Planteamiento del problema:
¢La suplementacion con dosis altas de acidos grasos omega 3, EPA y DHA, es
segura y esta relacionada con mejoria clinica y paraclinica en pacientes con rinitis

alérgica moderada o severa sensibilizados a alérgenos perennes?

Justificacion

En multiples estudios alrededor del mundo se ha evidenciado el potencial anti
inflamatorio que representa la ingesta de las familias EPA y DHA de los acidos
grasos omega 3, sin embargo, las investigaciones se enfocan predominantemente
en afecciones cardiovasculares, gastrointestinales, cutaneas, autoinmunes y
algunas enfermedades alérgicas como asma y dermatitis atdpica, dejando de lado
especificamente a la rinitis que representa la primera causa de consulta en el
servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de Puebla (HUP),
con un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes.

En nuestro pais no existe informacion acerca de los efectos de la suplementacion

de omega 3 (EPA y DHA) y esta patologia.

Hipotesis

Alterna

Los pacientes con rinitis alérgica moderada o severa sensibilizados a alergenos
perennes y suplementados con dosis altas de omega 3, EPA y DHA, presentaran

cambios en la severidad de sus sintomas, en los marcadores inflamatorios (IgE

sérica total, interleucina 6 y eosinofilos séricos) y mejoria en la calidad de vida.

Nula

Los pacientes con rinitis alérgica moderada o severa sensibilizados a alergenos
perennes y suplementados con dosis altas de omega 3, EPA y DHA, no presentaran
cambios en la severidad de sus sintomas, en los marcadores inflamatorios (IgE

sérica total, interleucina 6 y eosindfilos séricos) o en la calidad de vida.
11



Objetivo general

Evaluar la eficacia y seguridad de la suplementacion con dosis altas de omega 3,
EPA y DHA, asi como la modificacion de los marcadores inflamatorios, en pacientes

con rinitis alérgica moderada o severa sensibilizados a alergenos perennes.

Objetivos especificos

1.- Estimar la eficacia clinica de la suplementacion en los pacientes con rinitis

alérgica moderada o severa mediante la escala TNSS.

2.- Observar el comportamiento de los eosinéfilos séricos, interleucina 6 e

inmunoglobulina E, como marcadores de inflamacion alérgica, durante el estudio.

3.- Observar el impacto de la suplementacién en la calidad de vida de los pacientes
mediante el Cuestionario de Calidad de vida para Pacientes con Rinoconjuntivitis
(RQLQ) durante el estudio.

4.- Evaluar la seguridad de la suplementacion mediante el formato de lista de cotejo

de efectos adversos de Omega 3.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio experimental, aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo, en el que participaron pacientes de 11 a 65 afos, que acudieron al servicio
de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de Puebla, durante el
periodo de noviembre 2023 a septiembre 2024, con diagndstico de rinitis alérgica,
con fundamento en guias ARIA y resultados positivos a sensibilizacion a alérgenos

perenes en pruebas cutaneas o IgE especifica.
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Se excluyeron del estudio a pacientes con enfermedades hematoldgicas,
cardiovasculares y hepaticas, asi como los que se encontraban en tratamiento con
anticoagulantes, pacientes con intolerancia conocida a omega 3, alergia al pescado
y vegetarianos.

Los pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos con un disefio doble
ciego. El grupo placebo recibio tratamiento farmacoldgico (furoato de fluticasona
intranasal 27.5 mcg cada 12 horas por dos meses), inmunoterapia alérgeno
especifica subcutanea y placebo. Por otro lado, los pacientes del grupo activo
recibieron la misma dosis de furoato de fluticasona intranasal, inmunoterapia
alérgeno especifica subcutanea y omega 3 3000 mg (EPA: 2202 mg DHA: 798 mg)
durante 8 semanas. La severidad de los sintomas de rinitis alérgica se valoré al
ingresar al estudio, 30 dias y 60 dias después mediante el cuestionario TNSS,
donde la gravedad de cada sintoma se basé en las puntuaciones: 0 sin sintomas; 1
con sintomas leves, 2 con sintomas moderados y tolerables; y 3 con sintomas
graves que interfieren con el suefio o0 actividades. Se evalud la calidad de vida en
rinitis alérgica al ingresar al estudio y a los 60 dias después mediante cuestionario
RQLQ en base a las puntuaciones, leve: 0-2 puntos, moderada: 2.1-4 puntos,
severa: 4.1-6 puntos. Se evaluaron niveles en séricos de inmunoglobulina E total
(valores normales 11-14 afios: 2.06-195.2 Ul/mL, >14 afios: 1.53-114 Ul/mL),
interleucina 6 (valor normal de < 3.4 Pg/mL) y eosindfilos en sangre (valores
normales: 350-500/ pL), dichas mediciones se hicieron al ingresar al estudio y a los
60 dias después. Se interrogaron efectos adversos y se realizé el registro en la lista
de cotejo.

Los datos obtenidos se registraron y se realiz6 estadistica descriptiva de resumen
mediante la determinacién de promedios, porcentajes y frecuencias.

Los resultados del tratamiento fueron analizados utilizando la prueba t para
muestras independientes para comparar las medias entre los grupos en el post-

tratamiento. Los cambios dentro de cada grupo fueron evaluados con la prueba t
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para muestras relacionadas. Los analisis se realizaron con un nivel de significancia
de 0.05 y todos los calculos fueron realizados con el software “Art of Stat: Inference”.
El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el comité de Etica del Hospital
Universitario de Puebla de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla y
autorizado con el nimero de registro CEIHUP 2023/047. A todos los participantes
se les explico el protocolo de estudio y se obtuvo su consentimiento y asentimiento

informado por escrito, previo a su ion.

Resultados.

Se incluyeron 14 pacientes con diagnéstico de rinitis alérgica persistente
sensibilizados a alérgenos perennes. El grupo experimental incluyo 8 pacientes
(57.14%), 4 mujeres y 4 hombres, entre 11 y 38 afios. El grupo control se integré
por 6 pacientes (42.88%), 4 mujeres y 2 hombres, entre 11 y 37 afios. La edad
promedio fue de 23.28 afios (DE 11.13). Se elimin6 un paciente del grupo control

por no acudir a toma de laboratorios finales.

Respecto a la gravedad de la enfermedad la puntuacién media inicial del
cuestionario TNSS fue en el grupo activo de 9.37 y en el grupo control de 9.5 (p =
0.9). Al primer mes la media del TNSS del grupo activo fue de 5y en el grupo control
de 5.3 (p=0.7). Gréfica 1. En el segundo mes, al finalizar la intervencion el puntaje
promedio fue de 4.50 y 5.16 respectivamente, existiendo mejoria clinica significativa
en ambos grupos en relacion al inicio con una p <0.05 (IC 95%: 1.86, 7.42), mas no
diferencia estadisticamente significativa entre ellos, p = 0.7202 (IC 95%: -3.3, 4.66)
Tabla 1.

En cuanto a la de calidad de vida, evaluada mediante el RQLQ, la puntuacién media
inicial en el grupo activo fue de 3.47 y en el placebo de 2.20 (p < 0.05), al concluir

el estudio se obtuvo una media de 0.64 y 0.91, respectivamente, sin observarse una

14



diferencia estadisticamente significativa entre ellas con p = 0.351 (IC 95%: -0.37,
0.91) Grafica 2. Se observo una mejora en la calidad de vida en ambos grupos (p

< 0.05), indicando un efecto significativo en los resultados. Tabla 1.

Respecto a los marcadores de inflamacion alérgica, la puntuacion media de la IgE
sérica total inicial en el grupo activo fue de 167.01 y en el grupo control de 207.96,
después de la intervencion la media fue de 139.36 y 163.86 respectivamente,
presentando un descenso discreto de los valores séricos, pero sin tener una
diferencia significativa entre ellos p = 0.6630 con un IC de 95%. La puntuacién media
de la IL-6 inicial en el grupo activo fue de 5.52 y en el grupo control de 6.12, al
finalizar la intervencion la media fue de 4.03 y 3.26 respectivamente existiendo
mejoria significativa en ambos grupos, mas no diferencia estadisticamente
significativa entre ellos con una p = 0.5341 con un IC de 95%. La media de los
eosinofilos en sangre iniciales en el grupo activo fue de 179.50 y en el grupo control
de 396.66, después de la maniobra la media fue de 18250 y 206.66
respectivamente, sin presentar mejoria relevante en el conteo sérico de los mismos
y sin presentar diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos p =
0.8272 con un IC del 95%. Tabla 2.

Ningun paciente presenté efectos adversos ante la dosis administrada de omega 3.
Discusion

Recientemente se han llevado a cabo globalmente diversas investigaciones sobre
el uso de suplementos de acidos grasos poliinsaturados omega 3 en enfermedades
alérgicas con el fin de evaluar la respuesta de estas patologias después del
tratamiento.

En el presente estudio, no se observo una mejora estadisticamente significativa en

los sintomas nasales ni en la calidad de vida de los pacientes (evaluados mediante

los cuestionarios TNSS y RQLQ) ni en los biomarcadores, tras la suplementacion
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con 3000 mg de omega 3 (EPA: 2202 mg, DHA: 798 mg) en comparacion con el
placebo. Sin embargo, se observé una mejoria significativa en ambas variables en
los dos grupos. Esto concuerda con un estudio doble ciego placebo controlado que
se realiz6 en el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica de nuestro hospital en el
periodo de octubre del 2022 a agosto del 2023 con suplementacion de 2264 mg de
omega 3 (EPA: 1340 mg DHA: 924 mg) en pacientes con rinitis alérgica persistente
en donde se incluyeron a 22 pacientes, el grupo experimental incluyo 10 pacientes
(45.45%), con edades entre 15 y 61 afos. El grupo control se integré por 12
pacientes (54.55%), con edades entre 12 y 55 afios, en donde las escalas TNSS y
RQLQ presentaron mejoria en la puntuacion final de ambos grupos pero sin obtener
una diferencia estadisticamente significativa entre ellos.3¢

No existen publicaciones relevantes acerca de la suplementacion con Omega 3 y
sus efectos sobre la respuesta clinica en rinitis alérgica, se han llevado a cabo
investigaciones en modelos animales como el realizado por Sawane y cols.
demostrando que el aceite de linaza dietético, rico en &cido alfa-linolénico, redujo la
inflamacion alérgica a través de la produccion eosinofilica de 15-HEPE inhibiendo
la degranulacion de los mastocitos y con ello la respuesta clinica en ratones.?’
Existe una posicion controversial sobre el papel protector de la suplementaciéon con
omega 3 en el desarrollo de la rinitis alérgica con resultados variados3®3°, Nuestro
estudio evalud la respuesta clinica con mejoria de la sintomatologia y de calidad de
vida en ambos grupos, pero sin ser estadisticamente significativo respecto al grupo
placebo.

Un estudio realizado por Van Gool y cols. evidencid6 en humanos que la
suplementacion con 100 mg de &cido linolénico en comparacién con placebo no
mostré efecto sobre los niveles séricos de inmunoglobulina E*°, lo mismo que
sucedio en el presente estudio. La discrepancia entre los resultados obtenidos en
modelos animales y humanos también es un tema recurrente en la literatura, ya que

mientras en modelos animales se ha observado una mejora en la gravedad de las
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alergias respiratorias y cutaneas con la suplementacion de omega 3, en humanos
los hallazgos han sido mas variados y, en muchos casos, inconsistentes. No se han
reportado estudios sobre el comportamiento de la IL-6 en pacientes con rinitis
alérgica y su relacion con la suplementacion de &cidos grasos omega 3. Sin
embargo, los estudios realizados en otras patologias han mostrado resultados
variados. Por ejemplo, Freund Levi no observo efectos significativos en los niveles
de IL-6 tras 6 meses de suplementacién con omega 3 en pacientes con enfermedad
de Alzheimer leve a moderada*!, mientras que en un estudio realizado por Bersch
Ferreira y cols que incluyé a 364 pacientes con enfermedad cardiovascular, la
ingesta de acidos grasos omega 3 se asocio a disminucion de los niveles de esta
interleucina®?. Los efectos del omega 3 sobre los eosindfilos en sangre fueron
analizados en una revision sistematica y metaandlisis realizados por Anandan 38,
estos resultados demuestran respuestas variables, sin generar un efecto
significativo en el conteo de los mismos, una posible explicacion para la diversidad
de respuestas observadas en los estudios previos y en el presente trabajo podria
ser la variabilidad en la dosis y la duracion de la suplementacién con estos acidos
grasos.

El presente estudio también mostré un buen perfil de seguridad con la dosis
utilizada, lo que es un punto positivo y sugiere que el omega 3 es una opcidn segura
para ser explorada en tratamientos a largo plazo. Sin embargo, dado que no se
observé una mejora significativa en los pardmetros evaluados, se sugiere que
futuras investigaciones exploren el impacto de dosis mas altas, tratamiento de
mayor duracion e incremento del tamafio muestral. Ademas, seria pertinente
considerar el papel de factores como el tipo de sensibilizacion (alergenos
estacionales o perennes), la edad de los pacientes y el perfil nutricional previo, que

podrian influir en la respuesta al tratamiento.
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Conclusiones

La administracion de dosis altas EPA y DHA en los pacientes con rinitis alérgica
moderada o grave sensibilizados a alergenos perennes, aparentemente no genera
efectos benéficos en la gravedad, en la calidad de vida ni en los marcadores de
inflamacion alérgica. Es necesario implementar futuras investigaciones para
determinar sus efectos reales con dosis mas altas, durante un periodo mayor de
tiempo y establecer su beneficio en inmunonutricion referente a enfermedades

alérgicas.

Fortalezas

Estudio de intervencién, prolectivo aleatorizado y un seguimiento adecuado de los
pacientes incluidos.

El estudio se realizé por los integrantes del servicio de Alergia e Inmunologia del

Hospital Universitario de Puebla por lo que la metodologia de trabajo fue uniforme.
Debilidades

El nimero de muestra de la poblacion es limitado. Es necesario realizar ajustes en

el tiempo de suplementacién de omega 3.
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Anexos

Tabla 1. Puntuacion total de sintomas nasales y cuestionario de calidad de

vida en ambos grupos al inicio y al final del estudio.

Variable Grupo activo Grupo Valor p
control

Sintomas por TNSS iniciales
Media = DE 9.37 +3.20 9.5+ 2.07 0.9310
Sintomas por TNSS finales
Media = DE 450 + 3.33 5.16 £ 3.37 0.7202
Cuestionario de calidad de vida
rinitis alérgica QRLQ inicial 3.47+1.28 2.20+0.51 0.0309
Media = DE
Cuestionario de calidad de vida
rinitis alérgica QRLQ final 0.64 £0.33 0.91 +£0.60 0.3251
Media = DE

p>0.05 es no significativo.

Gréfica 1. Puntuacion total de sintomas nasales en ambos grupos al inicio,

primer mes y segundo mes.

=—#— Grupo activo Grupo control
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Grafica 2. Cuestionario de calidad de vida en ambos grupos al inicio y al final
del estudio.
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Tabla 2. Niveles séricos de inmunoglobulina E total, interleucina 6 y

Puntuacion media RQLQ

eosinofilos en sangre.

Variable Grupo activo  Grupo control  Valor p
Inmunoglobulina E sérica total
inicial Media = DE 167.01 £ 132.46 207.96 £+ 149.77 0.5602

Inmunoglobulina E sérica total
final Media £ DE 139.36 + 108.40 163.86 + 95.90 0.6630

Interleucina 6 sérica inicial
Media + DE 552 +4.68 6.12 £+ 5.06 0.8251

Interleucina 6 sérica final
Media + DE 4.03+1.96 3.26 + 2.38 0.5341

Eosindfilos en sangre iniciales
Media + DE 179.50 £ 130.04 396.66 * 226.06 0.0708

Eosinofilos en sangre finales
Media £ DE 182.50 + 155.26 206.66 + 225.80 0.225

p>0.05 es no significativo.
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