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Resumen

En la actualidad, el desarrollo del estudio de los alimentos funcionales ha demostrado
proporcionar un efecto benéfico a la salud, mas all&4 de su valor nutricional, como
reducir el riesgo de distintas enfermedades. EI Omega- 3 proveniente de Salvia
hispanica (chia) es un acido graso poliinsaturado, se le conoce también como acido
graso esencial o indispensable porque nuestro organismo no puede sintetizarlo, es por
eso que se tiene que obtener por medio de alimentos. El aceite de chia contiene acido
alfa-linolénico (Omega-3), que ha demostrado tener efectos antinflamatorios. La
inflamacidn es un proceso que se origina como consecuencia de reacciones mediadas
por moléculas inflamatorias. La incorporacion de aceite de chia (Salvia hispanica) a
la dieta reduce las reacciones pro-inflamatorias, ya que el acido alfa- linoléico compite
con los mediadores pro-inflamatorios y por tanto se induce un menor grado de
inflamacion. Esta monografia concentra estudios que demuestran la relacion que existe
entre el consumo de Omgea-3 y su funcién antioxidante que posee un efecto benéfico

en enfermedades inflamatorias.



1.INTRODUCCION

El Omega-3 es un &cido graso poliinsaturado que se puede obtener principalmente a
través de los alimentos, tales como el pescado, los frutos secos y los aceites vegetales
como el aceite de canola y de girasol, conserva sus propiedades funcionales después
de ser procesado, no presenta toxicidad y posee efectos antioxidantes y
antiinflamatorios, sin embargo, el consumo a través de la dieta es escaso y en algunos

casos se sugiere complementarlo.

Existen antecedentes de que la incidencia de la AR afecta aproximadamente a 1% de
la poblacién adulta, en la edad en la que se alcanza la madurez y el crecimiento; se

presenta dos a tres veces mas en las mujeres que en los hombres.

Debido a la presencia de distintas enfermedades inflamatorias, es relevante
concientizar a la poblacion en general sobre los aportes benéficos del Omega-3, la
ingesta de una dieta abundante en acidos grasos poliinsaturados ha comprobado un
riesgo menor de padecer enfermedades inflamatorias, la semilla de chia con su gran
aporte de Omega-3 es considerada uno de los alimentos més eficaces para disminuir
la inflamacidn a pesar de que hoy en dia existan distintos medicamentos que puedan
controlar las molestias de esta enfermedad. Es por ello que se ha recurrido al uso de
distintas estrategias sobre la medicina alternativa entre las que se encuentra el uso de

distintos alimentos funcionales.



2. DESARROLLO

2.1 Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria autoinmune y con
etiologia desconocida que tiene como drgano diana principal las articulaciones
diartrodiales . Una de las caracteristicas
es: la aparicion de sinovitis poli articular
simétrica, de curso mas comunmente
progresivo  hacia  destruccién  del
cartilago y del hueso @ EIl deterioro

articular progresivo o extra articular,

puede llevar a incapacidad

funcional 'y disminucion a la  Figura 1. Sinovitis poli articular simétrica. Tomada
expectativa de vida @3- de Salvatierra Rios, D. and Salvatierra Ossorio, J.
(2000) @

La prevalencia de la AR se encuentra en un rango entre 0,2% y 5% en el mundo. ©

2.1.1 Fisiopatologia

Existe una amplia probabilidad de que no exista una causa Unica, sino que la
aparicion de distintos agentes desencadenantes, sobre alguna poblacién predispuesta

por distintos factores genéticos sean los causantes de la enfermedad inflamatoria @

La primera alteracién que aparece es la reaccion inflamatoria inespecifica que se
desencadena por un estimulo desconocido. Se manifiesta como una inflamacion
autoinmune sinovial, la cual se da por la infiltracion de células inflamatorias,
predominantemente Células T y macr6fagos a la membrana sinovial, lo que conlleva
a una lesién micro vascular y un aumento en el nimero de células de revestimiento
sinovial e inflamacion peri vascular por células mononucleares, posteriormente este
proceso inflamatorio se extiende hacia el cartilago adyacente y el hueso ocasionando
asi el daiio articular® No esta claro el mecanismo exacto mediante el cual se produce

la destruccion ésea cartilaginosa, aungue el liquido sinovial contiene enzimas capaces



de degradar el cartilago, la mayor parte de la destruccion se produce en yuxtaposicion
a la membrana sinovial inflamada (pannus sinovial o tejido de granulacion sinovial),

que se extiende hasta cubrir el cartilago articular. ¢

Hoy en dia existen distintos factores que desencadenan la enfermedad inflamatoria
autoinmune, en primer lugar, estdn los factores genéticos que tienen un riesgo
atribuible del 20 al 30%, de los mas estudiados son los genes que codifican los

antigenos de histocompatibilidad (HLA) de clase 11 y el receptor de los linfocitos T. ©

En los factores iniciadores, los principales candidatos son los agentes infecciosos.
Entre los virus, el linfotropo humano del tipo de la célula T (HTLV-1), estan
documentados el de Epstein- Barr, el del herpes, rubeola y parvovirus. Entre las
bacterias que podrian ser iniciadoras de la enfermedad se encuentran: micro plasma,
micro bacterias y algunos microorganismos entéricos como Campylobacter, Yersinia,

Salmonella. @

Los factores perpetuadores, son dos tipos fundamentales que fueron estudiados en
respuesta inflamatoria cronica de la AR y son: coldgena de tipo Il y el factor
reumatoide.

Existen distintos mecanismos efectores de la enfermedad inflamatoria, como la
presencia de células inmunes, sinoviocitos y otras células como (células endoteliales
y fibroblastos) las alteraciones estructurales tipicas de la AR son la neovascularizacion,
hiperplasia sinovial, destruccion del cartilago y erosiones éseas. Mientras que el dafio
articular es provocado por los neutréfilos, sinoviocitos tipo fibroblastos y macréfagos.

Las enzimas encargadas del proceso de destruccion son las metaloproteinasas

2.1.2 Etiologia

La causa de la AR es desconocida, se ha visto que en la mayoria de casos se relaciona
con una predisposicion genética del alelo HLA DR4, y en los alelos relacionados del
complejo de histocompatibilidad clase Il. Los factores de riesgo genéticos no explican

en su totalidad la aparicion de esta patologia, por lo que se han postulado teorias que



sugieren que, ademas de la predisposicidn genética, puede haber influencia de factores

ambientales como agentes infecciosos

2.1.3 Epidemiologia

La Artritis Reumatoide es una enfermedad de distribucion universal. Su prevalencia
en America Latina es aproximadamente del 1%, siendo el género femenino el mas
afectado en proporcion. El consumo de acidos grasos omega-3 y de acido oleico
contribuye a reducir la sintomatologia de diversas enfermedades inflamatorias que

afectan al 1-5% de la poblacion ©

La AR produce disminucién en la expectativa de vida de 3 a 10 afios en los enfermos
que la padecen. Algunas causas de mortalidad son las mismas que en la poblacion
general, aungque aparecen antes. Se encuentran indices mayores de mortalidad en
pacientes con datos de actividad inflamatoria persistente, presencia de nodulos
reumatoides, inicio de la enfermedad a menor edad, nivel cultural bajo y antecedentes

de tabaquismo' G®

Figura 2. Prevalencia mundial de la artritis reumatoide.
Adaptado por Carmona L. 2002



2.1.4 Factores de riesgo

Estos son algunos de los factores de riesgo mas comunes en las personas que padecen
AR, sin embargo, existen los factores de riesgo que no son modificables, esto quiere

decir que no depende del paciente que se desarrollen. ©®

» Edad: La edad es un factor de riesgo importante ya que el riesgo de padecer la
mayoria de los tipos de artritis aumenta con la edad.

+ Sexo: La mayoria de los tipos de artritis son mas comunes en las mujeres, el 60 %
de las personas con artritis son mujeres.

« Factores genéticos: Ciertos genes especificos se asocian a un mayor riesgo de
padecer ciertos tipos de artritis, como la artritis reumatoide (AR) ©

Factores de riesgo modificables

 Sobrepeso y obesidad: El exceso de peso puede contribuir a la aparicién de la AR.

 Lesiones en las articulaciones: El dafio a una articulacién puede contribuir a la
aparicion de osteoartritis en esa articulacion.

Infeccidn: Diversos agentes microbianos pueden provocar una infeccion en las

articulaciones y el posible desarrollo de diversos tipos de artritis. ©

Criterio y categoria Puntuacion

Numero de sitio y articulacién involucrada
*2 a 10 articulaciones grandes (hombros, codos,
caderas, rodillas, tobillos)

*1 a 3 articulaciones pequefias (MCF, IFP, 2°a 5°, | 2 puntos
MTF, IF de pulgares, carpos)
*4 a 10 articulaciones pequefias
*Mas de 10 articulaciones (incluyendo al menos 5 puntos
una articulacion pequefia.)

3.-Anomalia seroldgica (factor reumatoide o
ACS anti-CCP)

1 punto

3 puntos

*positivo bajo (sobre el valor limite de 2 puntos
normalidad)
*positivo alto (més de 3 veces sobre el valor

3 puntos

limite de normalidad)




Respuesta elevada de reactantes de fase aguda | 1 punto
(VSG o PRS) sobre el valor superior de
normalidad.

Duracion de sintomas al menos por 6 semanas | 1 punto

Se clasifica como AR definitiva, basado a partir de
la presencia de sinovitis en al menos una
articulacion, en ausencia de un diagnostico alterno
que explique la sinovitis y que cumpla al menos
seis puntos de 10 posibles en los cuatro dominios.

Tabla 1. Criterios diagnosticos de la AR. Adaptada por ACR/ EULAR 2010. ®

2.1.5 Tratamiento

Existen distintos objetivos terapéuticos en la Artritis Reumatoide que son los que se

esperan como el resultado de un buen tratamiento farmacoldgico y nutricional. &9

Disminuir la inflamacion articular y aliviar el dolor.
Retrasar o evitar la destruccion estructural y sus secuelas.
Preservar la funcion articular y muscular.

Garantizar la calidad de vida.

Garantizar la actividad laboral habitual.

2 e o

Garantizar el bienestar fisico, psiquico y social.

2.1.5.1 Tratamiento farmacoldgico ¢

1. El tratamiento inicial de los pacientes con AR temprana se realiza con Anti
inflamatorios no esteroides (AINES).

2. Esteroides (GC) a dosis baja.

3. Farmacos modificadores de la enfermedad (FARME): antimalaricos
(cloroquina, hidroxicloroquina), sulfasalazina, metotrexato, leflunomida,
aziatoprina, ciclosporina A y otros mas.

4. Terapia bioldgica



La duracion de la enfermedad se emplea como factor de respuesta al tratamiento,
por lo tanto, ante una menor duracion de sintomas se interpreta una mayor
respuesta al tratamiento. Se aconseja iniciar el tratamiento a partir de la aparicion
los sintomas, sin embargo, debido a lo dificil que es diagnosticarla al inicio, se
debe valorar cada caso. Se cree que si se mantiene controlada la inflamacion lo

mejor es evitar la progresion del dafio estructural erosivo en las articulaciones. 19

Se recomienda la terapia fisica y rehabilitacion temprana, acorde al control del
proceso de inflamacion articular. En casos que exista disminucion o perdida de la
capacidad funcional por las secuelas, esta indicada la intervencién quirdrgica y

reconstructiva. ¢-%10

2.1.5.2 Recomendaciones nutricionales

En la artritis reumatoide, el sistema inmunolégico ataca los tejidos propios del cuerpo,
en especial la capa sinovial (membrana delgada que recubre las articulaciones). Esto

genera inflamacion articular, dolor y posible dafio en la articulacion. @9

Se recomienda una dieta mediterranea caracterizada por una alimentacion basada en
un elevado consumo de cereales, frutas, verduras, hortalizas y legumbres, incluyendo
los pescados y el aceite de oliva como fuente principal de grasas y con bajo consumo
de carnes y grasas saturadas. Las principales ventajas de la dieta mediterranea es que
se encuentra en ella la gran aportacion de fibras (esta estimula la motilidad de los
alimentos en el intestino y estd directamente relacionada con la reduccion del riesgo
de padecer cancer de colon), vitaminas y acidos grasos poliinsaturados (reducen el

riesgo de padecer arteriosclerosis).

De lo contrario las grasas saturadas (de fuentes animales, como mantequilla, manteca
y carnes) y las grasas trans (abundantes en algunas comidas rapidas, productos
procesados y alimentos chatarra). Ambas aumentan el colesterol en sangre y la
produccion de proteina C reactiva, que es un indicador de inflamacion. Otro alimento

que aumenta la inflamacion es el azucar %

10



Medida de la racion basada
en la frugalidad y habitos locales

"™ Vino con moderacién y
respetando las costumbres

Patatas < 3r

Carnes

ne:
Huevos 2-4r
Legumbres = 2r

Derivados licteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutas 1-2 | Verduras = 2r Y Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas . Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
(Cocidas / Crudas) . Otros cereales 1-2r

J (preferir integrales)

i Agua e infusiones de
hierbas

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado [\ Productos tradicionales, locales
Convivencia sSgaad. ¥ respetucsos con el
o == medio ambiente

‘ = Actividades culinarias

£~ Racidn

Figura 3. Piramide mediterranea. Adaptado por Patronato
Fundacion dieta mediterranea 2

2.2 Salvia hispanica

2.2.1 Definicion

La semilla de chia (Salvia hispanica) es una planta anual de verano que pertenece a la
familia de las Labiatae. Fue uno de los cultivos principales de las sociedades
precolombinas. Durante mucho tiempo fue un elemento basico en su dieta. Sin
embargo, con el paso del tiempo su
uso cay6 en el olvido. Fue a finales
del siglo pasado que el interés por
la chia resurgid, ya que se les
puede considerar una buena fuente
de fibra dietaria, proteina vy
antioxidantes, En medio acuoso, la
semilla queda envuelta en un
polisacarido mucilaginoso
copioso, el cual es excelente para

la digestion que junto con el grano

en si mismo forma un alimento

Figura 4. Salvia Hispanica . Adaptado
por Treasure Coast Natives®®)

nutritivo. (1314
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2.2.2 Beneficios en la salud

Propiedades antioxidantes

La chia sé a convertido en una de las
principales fuentes de aceite que contiene
altos  niveles de  &cidos  grasos
poliinsaturados. Las semillas de chia

contienen una muy buena cantidad de

compuestos con  potente  actividad
L L . www.botanical-onlindigom
antioxidante (principalmente flavonoides),
eliminando la necesidad de utilizar . . .
o o Figura 5. Semilla de chia. Adaptado por
antioxidantes artificiales como las Botanica Online 1
vitaminas. Se ha demostrado que las
vitaminas antioxidantes anulan los efectos protectores de las drogas cardiovasculares.
El problema de ingerir insuficientes antioxidantes desaparece con una mayor cantidad
de &cido alfa-linoléico de origen vegetal, lo que genera otra ventaja sobre los acidos

grasos Omega-3 provenientes de productos como la semilla de chia: ¢417)

Propiedades antiinflamatorias

La inflamacién es un proceso que se origina como consecuencia de reacciones
mediadas por moléculas inflamatorias. La incorporacion de aceite de chia (salvia
hispanica) a la dieta reduce las reacciones pro-inflamatorias, ya que el ALA compite
con los mediadores pro-inflamatorios y por tanto se induce un menor grado de

inflamacion- %

Figura 6. Artritis reumatoide en manos.
Adaptado por Araiza Ballina R. 2006 ©
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La chia es una alternativa como aporte de Omega-3 para vegetarianos, veganos Yy

personas alérgicas al pescado y marisco.

2.2.3 Valor nutricional de la Salvia hispanica

La chia o Salvia hispanica es una planta que se cultiva debido al interés que su
composicion nutricional tiene para la industria alimentaria, contiene &cidos grasos
esenciales alfa-linoléico, mucina, estroncio, vitamina A, B, E y D, minerales como el
sulfuro, hierro, yodo, magnesio, manganeso, niacina, tiamina y un buen pufiado de

antioxidantes. 1314

Tabla. 2 Valores nutricionales por 100 g. en chia . Adaptado por Botanica Online ©

Fibra dietética 37.7 gramos
Proteinas 4.4 gramos
Omega-3 17552 mg
Omega-6 5787 mg

Calcio 631 mg
Cobre 0.2 mg
Fosforo 948 mg
Potasio 160 mg

Zinc 3.5mg

De estos nutrientes, destaca principalmente la composicion de acidos grasos del

aceite ya que:

e El aceite de chia contiene los dos acidos grasos esenciales para el organismo
humano: el acido alfa-linolénico (ALA, Omega-3) y el acido alfa- linoléico
(LA, Omega-6) que representan un 60% y un 20% del total de acidos grasos
respectivamente.

e Las semillas de chia contienen una elevada cantidad de antioxidantes y estan

exentas de gluten.

13



2.3 Omega-3

2.3.1 Definicion

Los Omega-3 son unos acidos grasos poliinsaturados. Se les conoce también como
acidos grasos esenciales o indispensables porque nuestro organismo no puede
fabricarlos por si mismo y son imprescindibles para garantizar su correcto
funcionamiento, ademas de contribuir a la prevencion de diversas enfermedades. Por
lo tanto, deben incorporarse a través de los alimentos, tales como el pescado, los frutos

secos Y los aceites vegetales como el aceite de canola y de girasol. ¢4

HO — — — extremo

3 metilo

y 0
Acido alfa-linolénico (ALA, C18:3, omega-3)

Figura 7. Estructura quimica de Acido graso alfa-linoléico.
Adaptado por Chacén Garza, L. y Tuiran Gutiérrez, G.
(2017). 18

Existen distintos tipos de acidos grasos polinsaturados como los siguientes:

* ALA - 0 &cido alfa-linoléico, esta formado por una cadena de 18 carbonos con tres
dobles enlaces de configuracion cis. El primer doble enlace esta ubicado en la
posicion Omega-3 o en la punta omega del acido graso; es por ello que el AAL

se considera un acido graso Omega-3 poliinsaturado.

» EPA - 0 4cido eicosapentaenoico contiene una cadena de 20 carbonos y cinco dobles
enlaces de configuracion cis; el primer doble enlace esta ubicado en el tercer
carbono desde la punta omega. Por lo tanto, el EPA también se considera un

acido graso Omega-3.

14



HO

0
Acido eicosapentandico (EPA, C20:5, omega-3)

Figura 8. Estructura quimica de Acido eicosapentandico .
Aptado por Chacon Garza, L. y Tuiran Gutiérrez, G. (2017). 1®

» DHL - o &cido docosahexaendico esta formado por una cadena de 22 carbonos con
seis dobles enlaces de configuracion cis; el primer doble enlace esta ubicado
en el tercer carbono desde la punta omega del acido graso. Por lo tanto, el ADH

también se considera un &cido graso Omega-3.

HO W _ U

0
Acido docosahexandico (DHA, C22:6, omega-3)

Figura 9. Estructura quimica de Acido decosahexaenoico.
Aptado por Chacon Garza, L. y Tuiran Gutiérrez, G.
(2017). @8

2.3.2 Ingesta recomendada

La cantidad de Omega-3 que cada individuo necesita es individual y las cantidades que
se establecen dependen del ciclo de vida de cada persona y factores fisiologicos y
patologicos que puedan llegar a incrementar la cantidad necesaria. Un ejemplo claro
son las personas con una alta ingesta de grasa saturada y con un nivel de triglicéridos
alto, necesitarian un alto contenido de Omega-3. Para los adultos el nivel ideal de
acidos grasos Omega-3 es de 1% de la energia total (lo que equivale a 100 gramos de
un pescado diario). Tradicionalmente, la cantidad de estos &cidos grasos en el conjunto

de la dieta es proporcionalmente pequefia. 4

15



Diversas investigaciones cientificas han demostrado como los acidos grasos Omega-3
poseen efectos beneficiosos en personas con enfermedades inflamatorias como la

Artritis Reumatoide. (4

El consumo de grasas saturadas (presentes en carnes, embutidos, bolleria industrial,
etc) esta aumentando respecto al consumo de grasas insaturadas, presentes en verduras,
aceite de oliva virgen y pescado azul. Investigaciones cientificas han demostrado que
el consumo de é&cidos grasos poliinsaturados omega-3 contribuye a inhibir la
formacion de grasa en el higado y a suprimir o limitar la produccion de substancias
pro inflamatorias, ya que a partir de los Omega-3 se generan varios compuestos

metabdlicos con escasa actividad pro inflamatoria: 4
2.3.3 Estructura quimica

La estructura de este &cido graso esta formada por una cadena de 18 atomos de
carbono que contiene 3 dobles enlaces. Se representa como C18:3.

La formula molecular del &cido linoléico se representa como: H3C-CH2-CH=CH-
CH2-CH=CH-CH2-CH-CH-(CH2)7-COOH

HO NN extremo
3  metilo

) 0

Acido alfa-linolénico (ALA, C18:3, omega-3)

Figura 10. Estructura quimica de Acido graso alfa-linoléico.
Adaptado por Chacon Garza, L. y Tuiran Gutiérrez, G. (2017). ®

2.3.4 Propiedades de Omega-3

e Son un tipio de grasa esencial que debe ser aportada por la dieta.
e Tienen propiedades antiinflamatorias

e Mejoran la circulacion

16



Se ha comprobado en estudios recientes que el &cido alfa- linoléico (omega-3) tiene
propiedades antiinflamatorias en enfermedades reumatolégicas. Por tal motivo, los
alimentos y especialmente los suplementos, pueden ser adecuados para disminuir la

inflamacion y aliviar el dolor en enfermedades como la artritis.

El uso de complementos que contienen Omega-3 pueden ser una alternativa natural al
tratamiento de arteritis, pues parece ser que este componente aumenta los niveles de

prostaglandina PG3 que tienen propiedades antiinflamatorias. 9

2.3.4.1 Antioxidante

Las reacciones de oxidacién son esenciales en los procesos metabolicos celulares.
Dichas reacciones involucran la transferencia de electrones que producen RL6. Este
tipo de situaciones son incompatible con la vida, a menos que existan en las células
mecanismos de defensa que neutralicen los radicales libres (RL). A estas defensas se
les conoce como antioxidantes y se considera de esta manera a cualquier sustancia que
en concentraciones normales posea una afinidad mayor que cualquier otra molécula

para interaccionar con un RL ?%

El antioxidante al colisionar con algun radical libre el cede un electron oxidandose y
transformandose en un RL no téxico. Cabe mencionar que no todos los antioxidantes
actian de esta manera, los conocidos como enzimaticos catalizan sustratos que

reaccionan con los RL.

De esta manera se deduce que los antioxidantes pueden ser enzimaticos o no. Estos
anteriores se clasifican en enddgenos (son los que se encuentran en el organismo y son
sintetizados por sus células) y los llamados exdgenos (que son los que ingresan a través
de la dieta).
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2.3.4.2 Radicales libres

Elejalde Guerra define los radicales libres (RL) como un &tomo o molécula que
contiene un electron desapareado en su Orbita exterior, dandole una configuracion que
genera una alta inestabilidad- “® En el organismo normal la combustion quimica del

metabolismo aerobio produce sustancias oxidantes altamente reactivas, tales como:

Anion.

superdxido

perdxido de hidrégeno

02 Oxigeno

El Oxigeno es un elemento imprescindible para la vida, pero es una fuente principal
de radicales libres, que si no se neutralizan de forma adecuada pueden tener efectos
sobre la funcion celular.

Actualmente se sabe que el estrés celular contribuye a procesos inflamatorio y

disfuncion endotelial. 1921

La forma en que estas moléculas inestables pueden ingresar a nuestro organismo por
diferentes vias, principalmente por la ingestion de alimentos procesados, aquellas
comidas que han tenido que pasar procesos industriales ya que los contenidos de esos
alimentos estan saturados de radicales libres, también cuando un alimento pasa mucho
tiempo desde gue es cocinado hasta que se ingiere se desestabilizan las moléculas y se

generan radicales libres.

2.3.4.3 Estrés oxidativo

Se considera oxidacion a todo proceso en el que ocurre pérdida de electrones,
captacion de oxigeno o una cesion de hidrégeno, todo proceso de oxidacion va siempre
acompariado de otro de reduccidn. Son reaccion de 6xido-reduccion o reacciones redox

entre pares conjugados. ‘%

18



Nuestro cuerpo esta sometido diariamente a un inevitable proceso bioquimico que
envejece y destruye nuestras células, este proceso es el que se conoce como oxidacion
y se produce a consecuencia de innumerables factores, como la radiacién, la
contaminacion ambiental, agentes quimicos y agentes infecciosos, incluso sustancias
quimicas que se generan naturalmente en el interior de nuestro cuerpo contribuyendo
a la oxidacién, estos factores producen radicales libres que son moléculas de oxigeno
inestables que han perdido un electron y al tratar de robarlo de otra molécula sana
inician una reaccion en cadena que tiene efectos perjudiciales para nuestro cuerpo
desde envejecimiento prematuro, y enfermedades crénicas como artritis , hasta todo

tipo de enfermedades degenerativas.

Considerando lo anterior, podemos decir que es un proceso bioquimico de pérdida de
electrones siempre asociado a otro que llamamos reduccion. Esta oxidacion es
fundamental para la vida pues participa en los procesos de obtencion de la energia
celular. Sin embargo, cuando Free Radicals

existe un exceso de oxidacion \

aparece el estrés oxidativo que es K

una realidad compleja en todos @ \\
los niveles biol6gicos que no se @é
puede medir ni definir con un j)"

solo parametro. Hay una multitud

Protected by
Antioxidants

de enfermedades que se han Damaged Cellular Normal Cellular

- Membrane Membrane
relacionado con el estrés

oxidativo y la generacion de ) o
) ) _ Figura 11. Estrés oxidativo. Adaptado por
radicales libres. Por esto, terapias  revista medica 2015 2
antioxidantes y dietas ricas (como
la dieta mediterranea) o enriquecidas con antioxidantes parecen prevenir o al menos

disminuir el deterioro funcional orgéanico originado por un exceso de estrés oxidativo.
(10)
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2.3.4.4 Mecanismo de accidn bioldgica antinflamatoria

Los acidos grasos esenciales (Omega-3) actlan como precursores quimicos de la
inflamacidn, conocidos como eicosanoides, tales como las prostaglandinas (PG), los
leucotrienos B4 (LTB4) y los tromboxanos, todos ellos con propiedades

antiinflamatorias 7

La actividad antiinflamatoria de los acidos grasos Omega-3 se explica a través de la
sintesis de las PG que son unas moléculas que juegan un papel importante mediador
en el organismo, ya que se diferencian de las hormonas en que no se almacenan, sino

que se sintetizan y se liberan para realizar su efecto inmediatamente (%324

f/ \
La familia Omega-3 produce las
o S
prostaglandinas tipo 3 *X?S"_"'Iat_af"’"
isminucion en
h Activacion
plaquetaria
EPA se convierte en PGE; *disminucién en
la Inflamacién
S
La familia Omega-6 produce las
o e
prostaglandinas tipo 1Y 2 *:_aSij"at_"‘f'““
isminucidn en
G g Activacion
i, L} {] plaquetaria
" GlAseconvierte en PGE; *disminucién en
m, O 0 a Inflamacion

Figura 12. Efectos de las prostaglandinas. Adaptado
por Aires, D., Capdevila, N. and Segundo, M.
(2005). @4

Nuestro organismo debe recibir constantemente acidos grasos poliinsaturados, de tal

forma que puedan ser convertidos en las prostaglandinas necesarias.

Sin cantidades adecuadas de EPA y acido gama-linoléico (GLA- Omega-6) se reducira

la produccidn de las prostaglandinas del tipo 1 y 3 (prostaglandinas antiinflamatorias).
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Sin un balance correcto entre los acidos grasos omega-3 y omega-6 aumentara la
produccion de las prostaglandinas del grupo 2 (PGE2) (prostaglandinas
proinflamatorias). En ambas situaciones, una reduccion en las prostaglandinas
antiinflamatorias y un aumento en las proinflamatorias inducen a la apariciéon de

problemas relacionados con enfermedades inflamatorias ¢34

De tal manera que un aumento en el consumo de acidos grasos Omega-3 incrementaria
la produccion de las prostaglandinas antiinflamatorias (PG1 y PG3).

Diversos estudios cientificos determinan que algunas enfermedades inflamatorias
cronicas, como la artritis reumatoide pueden ser tratadas con acidos grasos Omega-3

para disminuir la sintomatologia.

2.3.5 Fuentes de Omega-3

Este tipo de &cidos grasos se puede obtener a partir de las siguientes fuentes: 4

e Pescado azul: Este alimento contiene dos tipos de acidos grasos Omega-3; el
acido grado eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexanoico (DHA). El

aceite de pescado es el mas rico en acidos grasos omega-3.

e Nueces: Las nueces son de los alimentos vegetales mas ricos en Omega-3, la
ingesta diaria recomendada de este alimento es de 7-8 nueces diarias para
obtener suficiente omega-3.

e Linaza y Chia: Estos son alimentos ricos en Omega-3 cuando se encuentran
molidos o masticados, no se podra asimilar bien su grasa que se encuentra en

el interior de la semilla si se consumen enteros.
e Otros alimentos: Estos alimentos contienen cantidades inferiores de Omega-3

son: otras semillas y aceites vegetales, aceite de sésamo, quinoa, soja, nueces

pecanas, almendras, verdolaga y espinacas.
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2.3.6 Contenido de Omega-3 en alimentos

Hoy en dia existen distintos tipos de alimentos con mayor porcentaje en Omega-3
que se pueden integrar a la dieta del dia a dia, de manera que esto nos beneficia a

tener una mejor calidad de vida.

Los acidos grasos poliinsaturados Omega-3 de origen marino se forman en el
cloroplasto de las plantas marinas, micro- algas que forman parte del fitoplancton o
macroalgas, que son consumidas por los peces, los cuales concentran EPA y DHA
como triacilglicéridos, principalmente en el tejido adiposo y en la grasa del musculo y

visceras. 14

En base a los efectos de la dieta sobre la cantidad de &cidos grasos Omega -3 en los
productos animales, muchos investigadores manipulan la alimentacion animal para
incrementar el contenido de Omega-3 en el huevo, leche y carne. Los alimentos de
origen animal enriquecidos con algas, harinas de pescado o aceites de pescado
incrementan las concentraciones de EPA y DHA en los tejidos (por ej. musculo y yema
de huevo). Al alimentar animales con dietas ricas en lino o aceite de lino, que son
buenas fuentes de ALA, se obtiene como resultado un incremento de este AG en los

huevos, leche, carnes de cerdo, pollo y res. 4

Figura 3. Tabla de alimentos ricos en Omega-3. Adaptado por Castro Gonzalez M.
(2002) @4

Alimento Cantidad de Omega-3 100gr)
Aceite de linaza, 1 cucharada 11.000
Semilla de chia, 1 cucharada 5.200
Sardinas enlatadas 2.800-4.000
Salmon rojo enlatado 2.100-2.700
Salmon fresco 2.500
Linaza, 1 cucharada 900
Nueces, 1 cucharada 750
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Atun fresco 600
Atan enlatado 400
Brocoli, 1 taza 100

Col, 1 taza 100
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3.CONCLUSION

En conclusién y en base a las investigaciones la asociacion del consumo de chia junto
con las propiedades que pose favorece o disminuye los sintomas de diferentes
enfermedades antiinflamatorias como es el caso de la artritis reumatoide. EI consumo
habitual en la dieta de los pacientes con este tipo de patologias puede resultar benéfico
ya que el contenido de acido alfa-linoléico Omega-3 favorecera a los sintomas del
paciente con dolores en las articulaciones diartrodiales. Otra de las cosas mas
importante a considerar es el consumo de otros alimentos con el mismo contenido de
Omega-3 como es el pescado azul, oleaginosas, aceites vegetales, espinacas entre otros
mas, evitar el consumo de carnes rojas podria también ayudar a la disminucion de
dolores articulares. En base a evidencias de pacientes con artritis reumatoide se
observo que el consumo de acido alfa-linoléico en altas dosis puede ayudar a disminuir

los molestos sintomas de esta patologia.
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