Efecto de la ingesta de Plukenetia volubilis Linneo,
Sacha inchi sobre la lipidemia en adultos

Resumen

Introduccién: La obesidad y el sindrome metabolico
tienen alta frecuencia en la poblacion y se acompafian
de dislipidemia. La Plukenetia volubilis Linneo, Sacha
inchi es una fuente importante de omega 3.

Objetivo: Revisar los estudios sobre la composicion, el
efecto de Plukenetia volubilis Linneo, Sacha inchi, en
los lipidos sanguineos y la lipidemia postprandial , su
toxicidad y su mecanismo de accion.

Metodologia: Revisar el aporte de la Facultad
de Medicina de la UNT, y la literatura nacional e
internacional con fuentes como Pubmed, Science
direct, Google académico, sobre el Sacha inchi.

Resultados: el Sacha inchi es una fuente vegetal muy
importante de ALA (omega 3). Se han reportado los
aportesdelamedicina UNT a su estudio enladisminucién
de la hipertrigliceridemia postprandial, lipemia en ratas
y en personas aparentemente sanas. Asimismo, se
refieren estudios nacionales e internacionales sobre
su composicion, efecto hipolipemiante, ausencia de
toxicidad y propuesta de futuras investigaciones.

Conclusion: Plukenetia volubilis Linneo, Sacha inchi por
su riqueza en omega 3 es un buen sustituto del omega
3 de pescado. Por su efecto hipolipemiante debe ser
considerado como alternativa o suplemento en el
tratamiento de la hiperlipidemia.

AN Dr. Juan Jorge Huaman Saavedra

Introduccion

Enelmundoy el Pertino es la excepcion, se presenta un
incremento de la frecuencia de obesidad, dislipidemias
y sindrome metabdlicos que se asocian al mayor riesgo
cardiovascular y de diabetes. Desde 1975, la obesidad
casi se ha triplicado en todo el mundo. En 2016, mas
de 1,900 millones de adultos de 18 o0 mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos. En 2016, el 39% de las personas adultas de 18
0 mas afos tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas.
La mayoria de la poblacién mundial vive en paises
donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas
de personas que la insuficiencia ponderal. En 2016,
41 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso 0 eran obesos. En 2016 habia mas de 340
millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con
sobrepeso u obesidad '?

En el Per, segin ENDES 2017, 36,9% de las
personas de 15y mas afios presentan sobrepeso, con
un incremento en 1.4 puntos porcentuales respecto al
afio 2016. El 37,5% de los hombres y el 36,3% de las
mujeres tenian sobrepeso . La Costa es la mas afectada
con 39,3%, luego la Selva con 35,2% y la Sierra con
33,7%. Asimismo, el 21,0% de las personas de 15y
mas afios sufren de obesidad, niumero superior al 2016
cuya prevalencia fue de 18,3%., afectando el 24,7% y
el 17,2% de los hombres. Segun area de residencia,
en el area urbana el 23,6% padece de obesidad, en
la rural el 11, %. En Trujillo se ha reportado que el
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sobrepeso alcanza el 43.26 % y la obesidad 13.48 % en
la poblacion total; de varones el 52.73 y 16; en mujeres,
34 % y 11 % respectivamente *. La obesidad central
la expresidn mas aterogénica también tiene una gran
prevalencia.

La dislipidemia sea como hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, solas o combinadas y  HDL
disminuido aislado o asociado a ambas ha alcanzado
frecuencias muy altas en el pais 3¢ y en Trujillo 7 . El
sindrome metabolico asociacion de 3 de 5 factores de
riesgo® que incluye obesidad central, aumento de la
presion arterial, alteracion de la glicemia basal, aumento
de triglicéridos y HDL disminuido duplica el riesgo de
tener enfermedad cardiovascular en los proximos 5
a 10 afios y quintutriplica el de diabetes mellitus. La
prevalencia de SM (ATP IIl) fluctua entre 10% y 45%.
Es mas prevalente en mujeres, adultos mayores y en
aquellos que viven en zonas urbanas y en altitudes
bajas en el pais *°

En Trujillo, alrededor del 16.1% ™. La diabetes
alcanza el 7% de la poblacién y cada vez hay mas
casos de presentacion temprana. La alteracion de la
glicemia basal 22 % ™. En una revision sistematica se
sefiala que la prevalencia de diabetes ha aumentado
y se registran aproximadamente dos casos nuevos
por cada cien personas al afio'. La alteracion de la
glicemia basal tiene una frecuencia de 12.64 % en
Truijillo™.

El enfoque terapéutico pasa primero por el cambio de
estilo de vida: ejercicio, dieta antiaterogénica rica en
frutas y verduras, con menos grasas saturadas, control
de peso. Las medidas farmacoldgicas incluyen el uso
de las estatinas &' para la disminucion del colesterol y
LDL los fibratos para la hipertrigliceridemia, el ezetimibe
para disminuir la absorcion del colesterol, el &cido
nicotinico para aumentar el HDL. Para la diabetes el
tratamiento incluye insulina, hipoglicemiantes orales,
inhibidores de la absorcion de la glucosa™. Sin embargo,
las medicaciones tienen problemas de costos, efectos
secundarios y aceptacion de la poblacion, que busca
una solucion natural, a su alcance y con menos efectos
toxicos.

Lamedicina tradicional o complementaria, como también
se le llama, tiene siglos de aplicacion en el Per, en

Latinoamérica y en todo el mundo, hace uso de plantas
denominadas medicinales y alimentos funcionales que
las comunidades emplean para el tratamiento de la
diabetes y disminuir las grasas sanguineas y mejorar
la salud. En el Peru existe una cultura milenaria de
empleo de plantas medicinales en la Amazonia, region
andina y costa norte; de hecho, Bussman refiere que
en el norte del pais existen alrededor de 500 plantas
medicinales'. Los pueblos indigenas, y principalmente
aquellos originarios del Peru, poseen un enorme
bagaje de conocimientos sobre plantas medicinales.
“Este conocimiento ha sido transmitido a través de
varias generaciones; es por ello que el estudio de estas
plantas se convierte en una necesidad orientada a
salvaguardar y proteger esos saberes tradicionales™’

Se estima que hay como 1,400 especies de plantas
corrientemente usadas en la medicina tradicional
peruana;sinembargo, sbloalgunastieneninvestigacion
cientifica’™. La investigacion cientifica identifica las
plantas medicinales y alimentos funcionales, sus
usos tradicionales, los confirma de manera cientifica,
asi como los principios activos responsables de
sus efectos estableciendo las dosis adecuadas,
estudiando y evitando los efectos toxicos probables.
La facultad de medicina de la Universidad Nacional
de Trujillo viene realizando desde hace algunos afios
investigaciones sobre plantas y alimentos funcionales
hipoglicemiantes, hipolipemiantes o con ambos
efectos que han dado lugar a varias publicaciones,
comunicaciones a congresos cientificos. Entre ellos el
estudio de los efectos hipolipemiantes del Sacha inchi
0 Plukenetia volubilis Linneo. El interés por esta planta
ha traspasado las fronteras en el ambito comercial
y cientifico con publicaciones en varias partes del
mundo. De hecho, las exportaciones del Sacha inchi
se han multiplicado en los ultimos afios.

Objetivo:  Revisar los estudios sobre Sacha inchi
hechos en Truijillo, en el Perl y en otros paises sobre
su composicion, efectos hipolipidémicos, dosis,
mecanismos de accion y probable toxicidad.

Metodologia: Se hace revision de las publicaciones
sobre Sacha inchi, tanto de la facultad de medicina
UNT y de otras instituciones en revistas indexadas, en
Science Direct, Pub med y Google académico de 2000
a 2019. Sacha inchi: Plukenetia volubilis Linneo.
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Distribucion, crecimiento, ubicacion taxonémica

El Sacha inchi es una planta nativa de la Amazonia
Peruana descrita por primera vez, como especie, en el
afo 1753 por el Naturalista Linneo; de ahi su nombre
cientifico Plukenetia volubilis Linneo. El orden a que
pertenece (Euphorbiceae) esta distribuido en todo el
mundo abarcando alrededor de 280 géneros con 8,000
especies. El género Plukenetia esta integrado por 19
especies, tiene una distribucion pantropical, hallandose
12 especies en Sudamérica y Centroamérica como
P. brachybotrya, P. polyadenia, P. loretensis, y P.
huayllabambana, y las restantes en el viejo mundo,
pudiendo existir otras especies actualmente no
conocidas. En América, la presencia de Sacha inchi se
da principalmente en Peru, Bolivia, Antillas Menores,
Surinam, Venezuela, Colombia, Ecuador y Brasil, sitios
que cumplen sus exigencias Optimas de crecimiento,
que incluyen una altitud entre 30 y 2,000 m.s.n.m.,
clima tropical o sub-tropical, con temperaturas de 10 a
26°C y una humedad relativa del 78% . En el Per(
se le encuentra en estado silvestre en diversos lugares
de San Martin, Ucayali, Huanuco, Amazonas, Madre
de Dios y Loreto. Conocido como “mani del monte”,
“sacha mani” o “mani del inca”). Su nombre de mani
de los incas 0, en inglés, inca peanut, responde a las
evidencias que muestran que fue cultivada por los incas
y preincas, hace mas de 3,000 afios®*

El fruto de 3 a 5 c¢m tiene forma de una estrella cuyo
color al madurar cambia de verde a marron oscuro, en su
interior contiene las semillas de 1 a 2 cm marrén (Fig 1)

Composicion del Sacha inchi

La semilla de Sacha inchi, presenta alrededor de 48-50%
de aceite y 27-28% de proteinas altamente digeribles y
ricas en aminoacidos esenciales, excepto leucina y lisina.
El aceite obtenido de su semilla estd compuesto en su
mayor parte por &cidos grasos poliinsaturados (PUFA) que
incluyen 42-48% de acido linolénico (ALA) un omega 3y
32-37% de &cido linoleico (LA) UN OMEGA6, con 12 % de
monoinsaturados (MUFA). Aun cuando se establecieron
diferencias al comparar la composicion quimica de
las semillas de diferentes especies, en todas ellas fue
apreciable un importante contenido de ALA y una baja
relacion w-6/w-3 2%, E| aceite de Sacha inchi supone una
fuente de precursores de Omega 3 (con una adecuada
combinacién de Omega 6 y de Omega 9) de origen
vegetal y organico que permite al ser humano metabolizar

su propio Omega 3 y lo convierte en un producto muy
superior para la salud en relacion a otros aceites.

Tabla 1. Composicion de &cidos grasos del aceite de
Sacha inchi?'

Acido Graso %
Palmitico C 16:0 3.65
Estearico C 18:0 2.54

Oleico omega 9 C 18:1 w9 8.4
Linoleico omega 6 C 18:2 w6 36.8
Alfa Linolénico omega 3 C 48.61
18:3 w3
Total Saturados 6.19
Total Insaturados 93.81
ANTIOXIDANTES
Vitamina A 681 ug
Vitamina E 17 mg/100gr

El Sacha inchi contiene antioxidantes como tocoferol

de 78.6 a 137.0 mg/100 g de semilla, en el aceite de
239 a 279 mg/100 ml, carotenoides de 0.07 a 0.09 mg
de equivalente de betacarotenos por 100 de semilla.
Tiene fitosteroles de 73.5 a 89 mg/100 g de semilla,
siendo el principal el Sitosterol (45.2-53.3 mg/100 g de
semilla), stigmasterol (21.2-26.9 mg/100 g de semilla) y
campesterol (7.1-8.8 mg/100 g de semilla). El contenido
de polifenoles en los cultivos varia de 64 a 88 mg/100
g de semilla %,
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El aceite de pescado, azul caracteristico en contenido
de Omega 3, contiene menos porcentaje de omegas y
mas alto porcentaje de saturados en comparacion con
el Sacha inchi 2%

Efectos del Sacha inchi en la lipemia postprandial

Lipemia postprandial es el término dado a los eventos
metabolicos que ocurren siguiendo la digestion y
absorcion de una comida que contiene grasa ?.
Incremento de lipoproteinas ricas en triglicéridos
después de una ingesta de lipidos. Como generalmente
siempre ingerimos lipidos, es una condicion dinamica,
no estacionaria, en la cual nos encontramos la mayoria
del tiempo #%. La trigliceridemia postprandial es el
cambio lipidico més importante y la magnitud de los
niveles viene determinada por la participacion de la
lipoproteina lipasa (LPL), la lipasa hepatica (HL), el
receptor de LDL (LDLr) y el receptor similar a LDLr
(LRP). La mayoria de estudios sobre metabolismo
lipidico y riesgo cardiovascular han sido realizados en
situacion de ayuno; la lipemia posprandial prolongada o
alterada puede conducir a un estado aterogénico 2" De
ahi, la importancia de su estudio mediante la curva de
tolerancia a los triglicéridos, empleando una carga de
50 a 100 g de triglicéridos 2%,

Para el estudio de la lipemia postprandial se disefié un
procedimiento que consistié administrar 75 de aceite
de oliva después de un ayuno de 12 horas y obtener
muestras basales, a las 2, 4, 6 y 9 horas. Se hizo la
determinacion inicial en 15 jovenes universitarios y se
observo un pico a las 4 horas y normalizacion a las
9 horas. Luego se estudio el efecto del carragenato,
una fibra extraida de Gigartina chamisoi “mococho”
sobre la trigliceridemia postprandial como una curva
de tolerancia a los triglicéridos, con 82 gramos de
aceite de oliva y muestras basales, 1.5, 3, 5y 7 horas,
encontrando que el mococho en una dosis de 2 gramos
administrada junto al aceite de oliva disminuia la lipemia
postprandial a las 3 y 5 horas en un 88 % %, resaltando
la importancia de la ingesta de fibra. Posteriormente se
aplicod un procedimiento similar junto con la ingesta de
carambola encontrando que esta disminuye 30 % la
lipemia post-prandial en mujeres postmenopausicas .

Considerando las implicancias clinicas de la lipemia
posprandial, principalmente la trigliceridemia como factor
de riesgo cardiovascular, asi como el alto contenido

en omega-3 de Plukenetia volubilis Linneo (Sacha
inchi), se determiné el efecto de la ingesta de semillas
de Plukenetia volubilis Linneo (Sacha inchi) sobre la
trigliceridemia posprandial, en adultos jovenes®'.Los
criterios de inclusion fueron: estudiantes de medicina
de ambos sexos del tercer afio de la escuela de
medicina, aparentemente sanos (sin ninguna patologia
en la anamnesis y examen clinico), de 18 a 25 afios .
A doce estudiantes de medicina seleccionados al azar
se les aplico la prueba de tolerancia a triglicéridos, en
dos fases: en la primera, después de la ingesta de 82
gramos de aceite de oliva y, en la segunda, adicionando
50 gramos de semilla de Sacha inchi. En la primera
fase, los triglicéridos basales fueron 99,67 mg/dL en
promedio y luego se incrementaron en promedio 32 a
la1’%h,74alas3h,8alas4’2hyb4alaséh. En
la segunda fase, el promedio basal fue 100,92 mg/dL,
incrementandose 15 ala 1’2 h, 52 a las 3 h, 40 a las
4'shy 43 alas 6 h, en promedio, siendo significativa la
reduccionala 1%2h (p=0,0232) y a las 472 h (p=0,0496).
Al graficar la prueba de tolerancia a triglicéridos, se
evidencié significancia estadistica al comparar el
area bajo la curva de ambas fases y se observd una
disminucion de 40,6% al comparar las areas de las
graficas (p= 0,008). (p=0,0080). Se concluy6 que el
consumo de la Plukenetia volubilis Linneo disminuye la
trigliceridemia posprandial en adultos jovenes.

Se empled una carga a base de solo triglicéridos, para
evitar la interferencia de otros nutrientes, y se eligio el
aceite de oliva por la experiencia en investigaciones
anteriores 2% su facilidad de administracion y
disponibilidad. En las curvas de tolerancia a TG, el nivel
basal representa a TG en las lipoproteinas de muy baja
densidad o VLDL. Los niveles obtenidos horas después
representan los TG basales mas los TG absorbidos
en los quilomicrones procedentes de la ingesta de
aceite de oliva. Esta fase ascendente o absortiva es
sucedida por una fase descendente o de accién de
la lipasa lipoproteica del endotelio vascular (presente
especialmente en tejido muscular y adiposo, ademas
de intestino, rifidn y tejido adrenal).

El efecto de la Plukenetia volubilis Linneo en la
trigliceridemia postprandial se basa en su contenido
rico en omega 3. De acuerdo a la composicion de la
Plukenetia volubilis Linneo, en los 50 g de la misma,
cada paciente recibi6 11 g de omega 3. Parka® y Smith
% han sefalado el efecto benéfico del &cido graso
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omega 3 sobre la lipemia postprandial. La reduccién de
38,17% en el area bajo la curva del incremento de los
triglicéridos es comparable al descrito por Smith y sus
colaboradores, en el que después de la administracion
de 4 g diarios de omega 3 por 5 semanas encontraron
una reduccion de incremento de los triglicéridos de 42%
del area bajo la curva, y mayor al sefialado por Parka,
después de una ingesta de 4 g diarios por 4 semanas.
La cantidad utilizada se encuentra dentro del rango
utilizado terapéuticamente, se considera 4 g de omega
3 para conseguir un efecto reductor de los triglicéridos
3. Se revisa mas adelante los mecanismos de accion
de los omega 3.

Efectos del Sacha inchi sobre la trigliceridemia en
animales de experimentacion

Se estudi6 posteriormente el efecto del aceite de
Sacha inchi sobre la trigliceridemia en Rattus rattus var
albinus comparandolo con el gemfibrozilo, un farmaco
usado en el tratamiento de la hipertrigliceridemia®. Se
utilizaron 36 especimenes, de 8 semanas de nacidos y
con un peso mayor de 160 gr, provenientes del Bioterio
de la Universidad Agraria de La Molina (Lima — Pert) y
que cumplieron con el régimen alimenticio establecido,
fueron divididos al azar en 2 grupos experimentales
(GE1 y GE2) y un grupo control (GC). Sometidos a
etapa de acondicionamiento por 2 semanas, luego
recibieron alimentacion rica en grasa por 2 semanas
(grasa fundida de pollo ,1,5ml/dia). Posteriormente se
les administr6 aceite de Sacha Inchi. En el GE1, segun
la media del peso (188,3g), se administrd 12,96 ul de
AGn-3/dia (6,88 ul /100g de peso/dia): 27 ul de aceite
de Sacha Inchi una vez al dia, por 2 semanas y en
GE2 gemfibrozilo 3,24 mg en 50 ul en 1 toma
(1,71mg/100g de peso/dia), media hora antes de
la ingesta de comida . Se determinaron los niveles de
triglicéridos séricos en etapa basal, post-alimentacion
rica en grasa y tratamiento a una y dos semanas. Se
obtuvieron muestras de la vena coccigea de la cola
de los especimenes en capilares con heparina, para
la determinacién de niveles de triglicéridos séricos
utilizando el método enzimatico.

Se obtuvo disminucion de niveles de triglicéridos séricos
en GE1, GE2 y GC a dos semanas de tratamiento,
de 45,57 %, 44,83 % y 27,24 % respectivamente.
Diferencia de medias para GE1 y GE2 a una y dos
semanas de tratamiento en relacion a medias de valores

post- alimentacion rica en grasa, fue muy altamente
significativa; y diferencia entre grupos experimentales
y GC a dos semanas de tratamiento fue significativa,
con homogeneidad entre GE1 y GE2 (p=0,600). (Fig
2) Se concluye que el aceite de Sacha inchi tiene
efecto hipotrigliceridemiante, con eficacia similar al
gemfibrozilo, en Rattus rattus var albinus, a una y dos
semanas de tratamiento.

El tratamiento de eleccion de la hipertrigliceridemia
(HTG) son los fibratos y si estos se sustituyen por
acidos grasos omega-3, puede esperarse una eficacia
similar en la regulacion lipidica, como lo demuestran
dos estudios clinicos que compararon gemfibrozilo (1
200 mg/dia) con AGn-3 derivados del aceite de pescado
(4 g/dia) en pacientes con HTG primaria grave®%. En
el trabajo la disminucion de niveles de triglicéridos fue
similar en ambos grupos experimentales, empleando
como fuente de AGn-3 al aceite de Sacha Inchi.

Gorriti ,en ratas a dosis de 0.5 mlkg por 60 dias,
encontrd disminucion de los triglicéridos, del colesterol
y LDL y aumento de HDL®.

Efectos del Sacha inchi sobre el perfil lipidico en
adultos. Se reconoce al aceite de Sacha inchi como
una fuente alternativa y natural de origen vegetal de
AGn-3 para el tratamiento de la HTG, sin los efectos
adversos ni las interacciones medicamentosas propias
del Gemfibrozilo. Asi mismo, tendria la ventaja de
su facil administracion en una sola toma al dia; con
mayores porcentajes de acidos grasos esenciales e
insaturados, menor porcentaje de grasas saturadas y
sin colesterol, en comparacion con aceites de origen
animal (pescado), ademas de tener mejor digestibilidad
y no causar acidez e irritacion.

Para evidenciar este hecho se estudio el efecto de
ingesta de Plukenetia volubilis Linneo o “Sacha inchi”
en el perfil lipidico de adultos jovenes *. El método fue
un disefio experimental que consto de 28 participantes,
estudiantes de Medicina entre 18 y 25 afos divididos
aleatoriamente en 2 grupos: control y experimental;
el segundo recibié 30 gramos diarios de Plukenetia
volubilis Linneo o Sacha inchi durante 6 semanas
(equivalente a 6 gramos de omega 3). Se determin6
el perfil lipidico por métodos enzimaticos, asi como el
peso y la ingesta caldrica: al inicio, a las 3 y 6 semanas
de tratamiento.
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Los resultados obtenidos en el grupo control al
inicio: colesterol 175,09 mg/dl, triglicéridos 130,73
mg/dl, HDL 36,78 mg/dl, LDL 112,16 mg/dl; a las
6 semanas de tratamiento: colesterol 184,87 mg/
dl, triglicéridos123,21mg/dl, HDL 42,04 mg/dl, LDL
118,19 mg/dl. Grupo experimental al inicio: colesterol
179,31mg/d|, triglicéridos 123,68 mg/dl, HDL 41,64 mg/
dl, LDL 112.94 mg/dl; a las 6 semanas: colesterol155,22
mg/dl, triglicéridos 78,69 mg/dl, HDL 49,54 mg/dl, LDL
89,95 mg/dl. El grupo experimental tuvo una disminucion
significativa de colesterol de 14,02 %, LDL 20,48 % y
deftriglicéridos 36,37 % respecto alos valoresiniciales
y los cambios fueron también significativos respecto al
grupo control. No se observaron cambios significativos
en el peso ni en la ingesta calérica. Se concluy6 que el
consumo de Plukenetia volubilis Linneo o “Sacha inchi”
disminuye los niveles de Triglicéridos, colesterol, LDL
y aumenta los niveles de HDL en aproximadamente el
10% de adultos jovenes.

Diversos estudios han evaluado el efecto del Sacha
inchi. Garmendia “ en 24 pacientes de 35 a 75 afios,
determiné los valores sanguineos de colesterol total
(CT), HDL, triglicéridos (Tg), glucosa, acidos grasos
no esterificados (AGNE) e insulina Se aleatorizé a
los participantes para recibir 5 ml 0 10 ml de una
suspension conteniendo 2gr de omega 3 /5ml de aceite
de Sacha inchi, durante cuatro meses. La ingesta del
aceite produjo caida en los valores promedio del CT,
y AGNE con elevacion del ¢-HDL en ambos grupos.
La dosis de 10 ml se asocio a mayores niveles de
insulina. Concluy6 que el aceite de Sacha inchi, en la
suspension administrada a la dosis de 2 g de omega-3,
mostré el efecto de disminuir las concentraciones de
las fracciones aterogenas de la sangre y, al mismo
tiempo, de incrementar los niveles de HDL-c en sujetos
con hiperlipoproteinemia, por lo que podria constituir
una alternativa efectiva que, hasta el momento, ha
demostrado ser segura para el tratamiento de las
dislipoproteinemias, para lo cual se requiere de ensayos
clinicos aleatorizados y controlados para evaluar
apropiadamente la eficacia y seguridad del aceite de
Sacha inchi para el tratamiento de dislipidemias.

Gonzales*, en un estudio en adultos, administré 10 o
15 ml de aceite de Sacha inchi o de girasol por 4 meses
a adultos sanos y encontré disminucion del colesterol
en 13 %, el LDL en 23 %, aumenta el HDL en 10 % pero
sin afectarlos triglicéridos.

Estudios de toxicidad

Se han hecho diversos estudios de toxicidad en animales
de experimentacion. Gorriti *® en ratas, Holtzman en
dosis repetidas por 60 dias con 0.5 ml/kg de peso no
evidenci¢ toxicidad y en ratones macho cepa Balb, la
dosis L50 fue mayor a 37 g/kg, es decir, no es toxica. En
humanos el tratamiento antes referido por 4 meses con
10 0 15 ml de aceite de Sacha inchi en 13 hombres y
17 mujeres no se encontraron cambios en las enzimas
hepaticas y renales, y los efectos secundarios (37%)
de nauseas principalmente, eructos, constipacion en
la primera semana desaparecieron en el trascurso
del tratamiento, concluye que el aceite de Sacha inchi
es aceptable después de la primera semana y no es
toxico*!.

Mecanismo de accion

Los efectos hipolipemiantes del Sacha inchi se deben
en primer lugar a su contenido de &cidos grasos, omega
3 y también a que puede contribuir la presencia de
antioxidantes, fitoesteroles y fenoles.

El mecanismo de accion de los acidos omega 3 para
disminuir la cantidad de lipidos plasmaticos, al parecer,
es multiple: disminucion de la sintesis de TG y de la
secrecion de VLDLy aumento de la beta oxidacion de los
acidos grasos en el higado, aumento de la depuracion
de los quilomicrones y triglicéridos por incremento
de la actividad lipasa lipoproteica ““. La union de
los &cidos omega 3 a los receptores activadores de
la proliferacion de los peroxisomas (PPAR) alfa o
secundariamente gamma, que son reguladores de
genes del metabolismo lipidico, seria el principal
mecanismo que llevaria a aumento en la sintesis de la
lipasa lipoproteica, disminucion de su inhibidor apo ClII,
disminucion de la sintesis de triglicéridos hepaticos y
aumento en la betaoxidacion de &cidos grasos. La
reduccion de la hipertrigliceridemia sera mayor cuanto
mayor sea el nivel basal de triglicéridos, tanto cuando
se administra dosis bajas de omega 3 durante largo
tiempo como cuando se ofrece una dosis Unica muy
alta “. El efecto de la Plukenetia volubilis Linneo sobre
la trigliceridemia es coherente con el efecto demostrado
del omega 3.El efecto de la Plukenetia volubilis Linneo
podria mejorarse si se complementara con el ejercicio,
como lo refieren trabajos de Smith %, que consiguié
subir a 50% la reduccion de lipidos plasmaticos .
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Valenzuela y col. %, evaluaron el acumulo de ALA, EPA
y DHA hacia los fosfolipidos extraidos de eritrocitos,
higado, rifidn, intestino delgado, corazon, cuadriceps y
cerebro, en ratas en grupos de 12 alimentadas por 21
dias con aceites de diversas concentraciones de ALA,
entre ellos el Sacha inchi y la Chia. Sacha inchi y Chia
permitieron mayor concentracion de ALA en todos los
tejidos menos el cerebro. EPAfue incrementado en todos
los tejidos menos el cerebro. DHA fue incrementado en
el higado, intestino delgado y cerebro. Los resultados
mostraron que la ingesta de alta cantidad de ALA se
convierte en DHA especialmente en higado y cerebro.
Esto justificaria su uso como alternativa a la fuente de
omega 3 como pescado.

Recientemente Rincon y col. %, evaluaron el incremento
y biosintesis hepatica y epididimaria de omega 3 ,la
actividad y expresion de las of A-5 and A-6 enzimas
desaturasas, la expresion de la actividad de union
al DNA y expresion de los PPAR-o. and SREBP-
1c, parametros de stress oxidativo y la actividad de
enzimas antioxidantes en ratas alimentadas con aceite
de girasol (ALA 1%), de canela (ALA 10%), de rosa
mosqueta (33% ALA), Sacha inchi (49%) y de chia (64
% ALA). Encontraron que, a mayor contenido de ALA,
aumentaba la acumulacion de &cidos grasos omega
3 de cadena larga, la actividad y expresion de las
desaturasas, el estado antioxidante, la expresion y la
union al DNA de PPAR-a., la oxidacion de &cidos grasos
y la actividad de enzimas antioxidantes; mientras tanto,
la expresion y actividad de union al DNA de factores de
transcripcion de SREBP-1c y la biosintesis de acidos
grasos disminuia. Con todo, como dice Wang, aln se
requiere investigar a fondo los mecanismos moleculares
de accion del Sacha inchi.

Los fitosteroles tienen efecto hipocolesterolemiante.
Se ha postulado actian a tres niveles diferentes: a)
inhiben la absorcion a nivel intestinal del colesterol,
tanto aquel de origen dietario como biliar, b) inhiben la
reesterificacion del colesterol a nivel de la actividad de
la ACAT, c) aumentan la actividad y la expresion del
transportador tipo ABC, acelerando el eflujo de colesterol
desde las células intestinales al lumen intestinal. Debido
a que los fitoesteroles son mas lipofilicos que el propio
colesterol, propiedad derivada de las caracteristicas de
mayor extension y complejidad de la cadena lateral, los
esteroles y los estanoles desplazarian competitivamente
al colesterol desde la micela mixta formada por la accién

de los fosfolipidos y de las sales biliares en el lumen
intestinal. El colesterol no emulsionado (desplazado de
la micela) no puede ser absorbido y es eliminado con
las deposiciones. Por su parte, los fitoesteroles y mas
particularmente los fitoestanoles, presentan escasa
absorcion a nivel intestinal, por lo cual, durante el proceso
de transferencia de los acidos grasos y monoglicéridos
desde la micela a las células intestinales, y que produce
el desensamblaje de la micela mixta, los esteroles y
estanoles se liberarian acompafando al colesterol
no absorbido, siendo finalmente excretados con las
deposiciones. Este constituiria el primer nivel de accion de
los esteroles. La absorcion intestinal de los fitoesteroles
es extremadamente baja (menos del 0,5%-1%) y la de
los fitoestanoles, menor aun. Sin embargo, cuando estos
esteroles (y estanoles) son absorbidos, ejercerian una
inhibicion de la ACAT (segundo nivel de accion), con lo
cual el colesterol no seria eficientemente reesterificado e
incorporado a los quilomicrones, estimulado asi el eflujo
hacia el lumen intestinal del colesterol no esterificado.
Los esteroles producirian una sobreexpresion de los
genes que codifican las proteinas de la estructura del
transportador ABC, acelerando asi el eflujo de colesterol
(tercer nivel de accion)*.

Finalmente conviene sefialar que, aunque el pescado
es la fuente tradicional de omega 3, este necesita ser
consumido en cantidades elevadas enla dieta para poder
suministrar la cantidad necesaria de omega 3y lo mismo
ocurre con otros alimentos, como la soya o el mani. En
cambio, la Plukenetia volubilis Linneo representa una
fuente accesible y que en menor consumo nos brinda
el omega 3 deseado. Considerando que la elevacion
de TG a nivel plasmatico es aterogénica, aumentando
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, es
recomendable el consumo de Sacha inchi, por ser
economicamente bajo, de sabor agradable y originario
de la Amazonia peruana.

El Sacha inchi tiene otras propiedades y se esta
evaluando su efecto antineopldsico y antioxidante,
su uso en dermatologia y como fuente nutricional de
proteinas. El camino es prometedor. Por lo pronto se
concluye que constituye una fuente importante de
omega 3, con efecto hipolipemiante, pues disminuye
triglicéridos, colesterol, LDL colesterol y aumenta el HDL
colesterol, y sin efectos toxicos. Se puede ingerir como
semilla (mani) en dosis de 10 gramos 0 como aceite 5 a
15 ml diarios. Es importante seguir investigando.
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Tabla 2. Efecto de la Plukenetia volubilis Linneo (sacha inchi)
sobre la trigliceridemia posprandial en cada tiempo de observacion.

Aceite de oliva Aceite de oliva
Tiempo de (sin sacha inchi) (mas sacha inchi) Significancia
observacion® Promedio DE Promedio DE p
Oh 99,67 78,46 100,92 41,73 0,469
1%h 131,25 88,40 115,75 43,30 0,02327
3h 173,62 11,14 152,50 72,69 0,206
4%h 188,25 122,81 141,75 71,45 0,04961
6h 153,58 102,10 143,58 76,72 0,2766

* Variacion posprandial de las concentraciones de triglicéridos como efecto del consumo de sacha inchi
(mg/dL)

DE=Desviacién estandar.

T estadisticamente significativo.
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Reduccion estadisticamente significativa (p< 0,05)

Fig 2. Efecto del Plukenetia volubilis L “Sacha inchi” en la hiperlipidemia postprandial. *'
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Fig 3. Efecto del aceite de Plukenetia volubilis L “Sacha inchi” sobre la trigliceridemia en Rattus rattus.
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LDL vs Colesterol
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- LDL Experimental -+ LDL Control
- Colesterol Experimental — Colesterol Control

* Se observa una disminucion de 14,02 % del colesterol en el grupo
experimental a las 6 semanas

* Se observa un aumento de 8,15% del colesterol en el grupo control
alas 6 semanas

* Se observa una disminucion de 20,48% del LDL en el grupo
experimental a las 6 semanas

* Se observa un aumento de 5,82% del LDL en el grupo control a las 6
semanas

mg/dL

* Se observa una disminucion de 36,37 % de los TG en el grupo
experimental a las 6 semanas

* Se observa una disminucién de 6,41 % de los TG en el grupo control
alas 6 semanas

* Se

experimental a las 6 semanas
* Se observa un aumento de 13,1% del HDL en el grupo control a las 6
semanas

HDL vs Triglicéridos
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-+ HDL Control
— TG Control

-~ HDL Experimental
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observa un aumento de 18,97 % del HDL en el grupo

Fig 4. Efecto del Sacha inchi, sobre el perfil en adultos jovenes *
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