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h~cro~OGtA EFECTQS D n  ACEriE DE HlGADO DE BACAUO SOBRE LOS LIPmOS. 

V d  XXXVIII .  N' I LIPOPROTEINAS Y FUNCION PLAQl'FTARIA EN PACIFNTES 
CON YASCULOPATIA ATI'ROSCLEROTICA 

La determinacibn por RIA del FPW en el grupo de estudio nos teveló un descenso 
significativo de &te tras la ingesti6n del Aceite Hígado de Bacalao (p=0,05), 
rnient ras que en grupo control no se encontraron variaciones estadísticamente sig- 
nificativas (p = 0.471 (fig, 7) .  

TABLA 2 

PACiENTES (Contml) 

111.- CONCLUSIONES 

Si admitimos la Hiperlipidemia e Hiperlipopmteinemia coma el factor de riesgo 
estelar por participar en los mecanismos fundamentales de la aterogénesis, todos 
aquellos procedimientos, farrnacológicos o dietéticos, que sean efectivos pasa 
inducir el pefil Iipidico antiaterógeno .esquimal», seran métodos validos para la 
prevención de la aterosclerosis y sus complicaciones, pensando que serán más 
efectivos los que tratan de suministrar los elementos básicas para reproducir su 
patr0.n alimentario, 

Nuestros resultados sobre el perfil Iipidico-lipoproteico con el Aceite de Higado 
de Bacalao son similares n las obtenidos por otros autores, siendo por si solos más 
que suficientes para justificar su empleo y aconsejar dietas ricas en pescados grasoc 



F. GUTIERW V A L L U O .  F. GUTtERRFt. RO5CH. R GUTiERREt ROSCH. WEAO.FEBAERO 
R AODRIGUD SFANAP~~FT v A ORTIZ SERRANO 1986 

e iniciar una investigación a gran escala para comprobar si estos resultados a corto 
plazo son reproducibles a medio y largo plazo. 

Igualmente Ia reduccibn del nivel plasmático del Factor Plaquetario 4 (FP4), 
comprobada en nuestros pacientes, coincide con la señalada en  otros trabajos, 
representando, para nosotros. el s e g ~ n d o  gran argumento para pensar cn las 
dietas complementadas con 3 gramos de EPA desde Ia infancia; d se demuestra 
que carece de efectos secundarios a largo plazo, pudiera representar la piedra 
angular en  Ia profilaxis primaria precoz de la Aterosclerosis. Esta apasionante hipo- 
tesis la apoyamos en los siguientes argumentos anátomo-patogénicos: 

- Sabemos que el mecanismo atemgénico se dispara por una injuria superficial y 
mantenida del endotelío en  ciertos sectores arteriales que conduce a una interac- 
ción entre endotelio lesionado y plaqueta activada con formación de Tromboxana 2, 
cecteciiin y degranulaciiin de los gránulos alfa con liberación conjunta de s u  conte- 
nido (Factor plaquctaria 4, Factor de  Crecimiento y Beta-Tromboglobulina), que 
actuando en In zona de injuria endotelial promueve la erni~raciiin y pmliferaciíin 
stihendotelial de [a CML. formando c l  núcleo inicial de  la placa de  ateroma. 
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Fig. 7 

- Este TXA2 es el resultado final de1 metabolismo prostaglandinico inducido por 
la activación pIaquetaria que, al liberar el Acido Araquidónico (M) de su 
membrana, es metabolizado por la accibn de diversas enzimas en TXM movilizador 
del cálcio plaquetano, a~tamente agregante y potente vasoconstructor. 
- Cuando nosotros suplementamos la dieta son ácido eicosapentaenoico, patale- 

lamente enriquecemos la membrana plaquetaria con este ácido graso poliinsatura- 
do, que compite junta al AA. con la cicloxigenasa, enzima que los metaboliza a 
endopehxidos ciclicos o prostaglandinas primarias. 
- La transformación del EPA en endoperbxidos es mucho más lenta que la del 

AA.. inhihicndo competitivamente la ricloxigcnasa. El EPA metabolizado en 
Tromboxano 3 (TXA3) tiene notablemente disminuida su capacidad movilizadora, 
agregante y vasoconstíictora, comparativamente con el: TXA2, 
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- El papel del EPA en la cistesis de prostaciclina 3 por la célula endotelial es 
menos segura, pero cuando se produce, a pesar de que es menos activa que la 
prostaciclína 2 del AA., sigue teniendo una evidente capacidad inhbidora de la 
agregaciiin plaqlretar y vasodilatadora. 
- Los ácidos grasos poliinsaturados de los aceites vegetales, el dihomo-y- 

Iinoleico, produce en su metabolisma prostagIandinas de la serie 1, TXA1, igual- 
mente atenuada acción agregante y vasoconstrictora. pero con el invonvenlente 
sobre el EPA de  que por alargamiento de su  cadena puede ser precursor del AA. 
- Las fuentes alirnentarias de los iícidos gtasos son: El dihomo-y-linoleico 

poliinsaturado de los aceites vegetales. El ácido araquidónico saturado de las 
Erasas animales y productos lácteos y el ácido eicosapentaenoico poliinsaturado de 
los pescados gtasos y sus aceites, metabolizando todos ellos prostaglandinas de Ias 
series 1, 2, y 3, respectivamente, refiriéndose al número de dobles enlaces que 

ticncn las dos cadenas laterales de  su estructura química. 
-La ingestión de Aceite de Hígado de Bacalao ha demostrado su capacidad, no 

sólo para modificar un p e a  plasmático aterogénico en antiateragénico sino tam- 
bién para aumentar el dintel de la membrana plaquetaria a su activación, dificultan- 
do la IiberaciUn de las proteinas plaqaetarias contenidas en los gránulos alfa que 
inician y perpetúan la placa de ateroma por'rnedio de su acci6n sobre la CML., 
siendo IOgico pensar que si después de 4 a S semanas de administrar el aceite de 
hígado de Bacalao se reduce el contenido plasmático de FP4, las otras dos proteínas 
liberadas conjuntamente de los gránulos alfa igualmente serán secretadas en 
mucha menos cantidad, pudiendo ser este el motivo por el que en comunidades con 
alimentación básica de pescados grasos sea muy baja la indicencia de cardiopatía 
isquémica. 

Creemos que con este trabajo hemos contribuido modestamente, a demostrar 
que con la toma diaria de 15 gramos de aceite de hígado de bacalao, unos 3 gramos 
de  EPA, se producen cambios beneficiosos no sólo en el p e a  lipoptoteíco de 
nuestros pacicntcs sino tamhibn en  la cinCtica plaquetaria, cambios ambos que Ii- 
mitan. a nuestro juicio. la progresiiin del atcrama a la vez que protegen a las placas 
plenamente desarrolladas contra su compiicación tsombo ernbolígena. 

Somos de la opinión de que el día que se aisle a se sintetice quimicamente el EPA 
para s u  fácil administración en cápsulas estaremos en condiciones de hacer una 
profilaxis precoz de la aterosclerosis, Continuaremos este estudio iniciado hace dos 
años, porque la mayor satisfación que nos puede producir el ejercicio de la medicina 
no es el tratar un infarto de miocardio o un ictus cerebral sino el evitar que se 
produzcan. 

RESUMEN 

Trss un detallado estudio del proceso aterosclerótim. relatando los conceptos bhims y terap5uticos. 
se expone la cxperiencis de los autores empleando el aceite de higado de bacalao y las conclusiones a 

que han Ile~ado.  

SUMMARY 

Aftet a extensive exposition upon fundamental mncepts of ihe kthemsclemsis, a detailed study of 
codfish liver oil upon lipidr. lipopmreins snd plstela function inathemsclerotic patients is presented. 

N . R . -  Se ammpaRan 77 citas biblio&ficas, a disposición del lector. Dirigirre a: Dr. Fm. G u t i t m -  
Vallejo, c / .  Maraibn. 1 - 14004 Chrdriha (Erpaha). 


