P METHOD

Resultados finales sobre laresolucion de la inflamacion cronica
asociada a obesidad en pacientes sometidos a un programa
de adelgazamiento; Estudio PnK®Lipoinflamacion

30 Congreso Nacional Sociedad Espanola de Medicina Estética, SEME. Malaga, febrero 2015.

De Luis D." Sajoux 1.2 Izaola O.! Domingo.J.C.2
1 Svo Endocrinologiay Nutricion. Hospital Clinico Universitario. Valladolid 2 Director Médico de PronoKal Group® ,
3 Departamento de Bioguimicay Biologia Molecular. Facultad de Biologia. Universidad de Barcelona.

INTRODUCCION

El sobrepesoy la obesidad estan asociados a un estado inflamatorio cronico que se
origina en el tejido adiposo con la secrecion de adipocitokinas proinflamatorias y la
infiltracion de macroéfagos M1 (lipoinflamacion). Entre las repercusiones sistémicas
dedicho proceso inflamatorio estan suimplicacion en el desarrollo de enfermedades
metabdlicas, como las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, y su
interferencia en las sefiales que regulan los centros de saciedad a nivel del SNC.

Estudios recientes han identificado el DHA como precursor de una nueva clase de
moléculas antinflamatorias (mediadores lipidicos de resolucion de la inflamacion),
conocidas como resolvinas y protectinas, que ayudan activamente a resolver la
lipoinflamacion.

OBJETIVO

Evaluar la resolucion de la inflamacion crénica asociada a obesidad en pacientes
sometidos a un programa de adelgazamiento.

MATERIAL Y METODO

Ensayo clinico comparativo, aleatorizado y controlado con placelbo en pacientes
obesos sometidos a un programa de adelgazamiento con seguimiento de 6
meses. En ambos grupos (PnK-DHA y control) el tratamiento consistio en una
dieta cetogénica baja en grasas (dieta de PronoKal Group) seguida de una
dieta baja en calorfas, junto con apoyo psicoemocional y asesoramiento para la
realizacion de actividad fisica. El grupo PniK-DHA recibio suplementacion con DHA
(500 mgy/dia los primeros 2 meses y posteriormente 250 mg/dia). Se evaluaron
parametros antropomeétricos, analiticos (glucosa, triglicéridos, colesterol, HDL, LDL,
insulinemia, indice HOMA, proteina C reactiva, adiponectina, leptina y resistina) vy
mediadores lipidicos de la inflamacion proinflamatorios (metabolitos finales: TXB2,
PGE2, LXA4, LTB4 y productos intermedios: 15HETE, 12HETE, 8HETE, 5HETE, ARA)
y antiinflamatorios (metabolitos finales: PD1, RV2, Mar1 y productos intermedios:
17HDOHE, 14HDOHE, 7HDOHE, 4HDOHE). El efecto sobre los mediadores
lipidicos se ha estudiado a partir del ratio proinflamatorios/antiinflamatorios y el
porcentaje de variacion respecto al basal.

RESULTADOS

La muestra fue de 29 pacientes (14 grupo PnK-DHA 'y 15 grupo control). Ambos
resultaron eficaces sin diferencias entre ellos respecto a la pérdida de peso
(-19,7 kg vs -20,4 kg), disminucion del IMC (-7,1 kg/m? vs -7,3 kg/m?) y reduccion
del perimetro de cintura (-20,06 cm vs -22,10 cm) (Fig. 1). Ambos grupos
mostraron disminucion significativa de triglicéridos, insulinemia, indice HOMA,
proteina C reactiva y leptina (sin diferencias significativas entre grupos) (Tabla 1).
Sinembargo a 60 dias el grupo PnK-DHA presentd menor elevacion de sustancias
proinflamatorias vs el grupo control (Fig. 2). A 180 dias, el grupo PnK-DHA mostro
un efecto protector antiinflamatorio, tanto de los metabolitos intermedios como de
los productos finales (Fig. 3).

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidencian no sdlo la eficacia del método
en la pérdida de peso y la mejora de parametros de riesgo cardiovascular
y adipocitarios, sino también una mejoria en los parametros inflamatorios
en el grupo de pacientes PnK-DHA. Esta mejora en los indicadores
relacionados con la lipoinflamacion podria predisponer a los pacientes
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PnK-DHA CONTROL
Basal 180 dias P Basal 180 dias P
TRIGLICERIDOS 150,6 83,9 <0,05 135,0 785 <0,05
INSULINEMIA 14,36 5,25 <0,001 12,35 4,84 <0,001
INDICE HOMA 3,82 115 <0,001 3,13 1,09 <0,001
PROTEINA C REACTIVA 3,85 2,07 <0,05 3,29 1,87 <0,05
LEPTINA 45,24 15,81 <0,001 29,68 10,24 <0,001
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