Correlacion entre la adiccion a la comida y niveles
del acido araquidonico en adultos con obesidad
tras intervenciones nutricionales

LN

>>> En este estudio se analiza c6mo el consumo dietario de los acidos grasos omega

3 y 6 podria modular la activacién del sistema endocannabinoide, lo que podria ser
favorable para personas con adiccidén ala comida.
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RESUMEN

Introduccidn: los endocannabinoides son una dia-
naeneltratamiento delaobesidady se producena
partir de acidos grasos esenciales, los derivados
del acido linoleico actian como agonistas de los
receptores cannabinoides tipo 1 (CB1), asimismo,
los derivados del 4cido linolénico ejercen efectos
de antagonistas de dichos receptores, por lo cual
se plantea que modificar el consumo dietario de
los acidos grasos omega 3 y 6 podria modular la
activacion del sistema endocannabinoide, lo que
podria ser favorable para personas con adiccién a
la comida, considerando cdmo este sistema pro-
mueve la actividad de las vias dopaminérgicas que
sealteran enlaadiccidnasustancias psicoactivas.

Objetivo: analizar la correlacidn entre el puntaje
de adiccidon a la comida por la escala mYFAS 2.0y
los niveles plasmaticos de acido araquiddnico en
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adultos con obesidad tras modular la ingesta de
alimentos fuente de dcidos grasos esenciales.

Metodologia: se desarrollé un estudio piloto con
diseno de ensayo clinico cruzado en dos tiempos,
en donde los participantes recibieron los trata-
mientos estandar y experimental, en estos se brin-
daron planes siguiendo recomendaciones para el
manejo nutricional de la obesidad, adicional-
mente, el tratamiento experimental contd con
pautas para disminuir el consumo del Omega 6 y
aumentar el consumo de Omega 3 para obtener
unarelacién menoras:1entre estos acidos grasos.

Resultados: se observd una disminucidn significa-
tiva en el puntaje de adiccién a la comida y los
niveles plasmaticos de acido araquiddnico en los
participantes tras recibir el tratamiento experi-
mental, presentando una correlacion directamen-
te proporcional entre estas, por otro lado, el trata-
miento estandar estuvo asociado a una corre-
lacidninversamente proporcional entre estos.

Conclusiones: el descenso en las concentraciones
plasmaticas del dcido araquiddnico fue asociado a
un menor puntaje en la escala mYFAS 2.0 de adi-
ccion ala comida enlos participantes de este estu-
dio tras su exposicion al tratamiento experimen-
tal.

Palabras clave: Endocannabinoides; Adiccién a la
comida; Acido araquiddnico; Acidos grasos ome-
ga-6; Nutricidn; Obesidad.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica,
sistémica, multiorgdnica, metabdlica e infla-
matoria' de alta prevalencia en el mundo, siendo
del7%paraelafio1980ydel12,5%parael2015enla
poblacion adulta’. Algunos de los factores de
riesgo para esta condicion incluyen un alto consu-
mo energético, sedentarismo, factores genéticos,
consumo de comidas fuera del hogar, consumo de
bebidas azucaradas y snacks, asi como de alimen-
tos ricos en grasa y azlcares’. Sin embargo, este
ultimo factor llamala atencidn, ya que resuena con
la definicion de la adiccién ala comida®, una sobre-
alimentacién crénica compulsiva en presencia de
alimentos palatables ricos en grasa y azucares, los

cuales podrian tener un aporte significativo de
Omega 6 o acidolinoleico (LAY’

El Omega 6 es precursor del acido ara-
quidénico (ARA), molécula base para la pro-
duccién enddégena de los endocannabinoides ago-
nistas o ligandos activadores de los receptores
cannabinoides tipo1°, la unién entre estos ligandos
y sus receptores activa al sistema endocannabi-
noide, que se relaciona con una pérdida de me-
moria a corto plazo, la ataxia o pérdida de coor-
dinacién motora, una pobre toma de decisiones y
un efecto antinociceptivo o de menor percepcién
a estimulos dolorosos, entre otros. Para el presen-
te articulo son de vital importancia sus efectos
sobre la ingesta, al incidir sobre la regulacion
hipotaldmica de apetitoy saciedad’.

Cuando se activa el sistema endoca-
nnabinoide (SEC), se puede producir un aumento
en la sintesis de grelina a nivel gastrico, favo-
reciendo la liberacién hipotalamica de neuropép-
tidos que promuevan la ingesta’. También puede
aumentar la liberacion de insulina en las células
beta pancredticas, hormona que ademas de dismi-
nuir la liberaciéon de los neuropéptidos orexigé-
nicos® puede ejercer una funcién a nivel del ntcleo
accumbens al estimular la liberacion de dopamina
en unarespuesta indirecta. Los autores proponen
que la insulina podria notificar del valor glicémico
de los alimentos y por ende su valor, con lo cual
potenciarialaingesta heddnica’.

Otros efectos derivados de la estimula-
cién del SEC incluyen la liberaciéon de dopa-mina
frente a la ingesta de alimentos palatables en
estructuras cerebrales de las vias dopaminérgicas
mesocortical y mesolimbica como el cdrtex pre-
frontal, la amigdala y el nticleo accumbens’, que a
largo plazo produce una remodelacion de las pre-
ferencias alimentarias en las que se favorece el
consumo de alimentos palatables”, los que por su
aporte significativo de 4cido linoleico podrian
aumentar la produccidon de endocannabinoides
agonistas de los receptores CB1", activando asf al
sistema endocannabinoide.

Por otro lado, es necesario considerar el
bajo consumo de alimentos fuente de acido lino-
[énico (ALA), cuyos derivados compiten con los



derivados del acido linoleico, reduciendo sus
niveles en el plasma sanguineo, sus depdsitos
tisularesy adicionalmente, ser usados en el cuerpo
humano para producir cannabinoides antagonis-
tas de los CB1r. Teniendo en cuenta esto, el pro-
posito del estudio es analizar la correlacidn entre el
puntaje de adiccidn a la comida por la escala mY-
FAS 2.0y los niveles plasmaticos de acido araqui-
dodnico en adultos con obesidad, tras modular la
ingesta de alimentos fuente de &acidos grasos
esenciales. Un punto prometedor dentro de la
expansion del manejo nutricional frente a altera-
ciones de la conducta alimentaria y la obesidad, al
incidir indirectamente en la liberacidon de neuro-
transmisores como la dopamina en estructuras de
lavia dopaminérgicamesocorticolimbica.

>>> METODOLOGIA

Se llevd a cabo en un estudio piloto pros-
pectivo simple ciego, no aleatorizado, que imple-

mentd el modelo del ensayo clinico cruzado en dos
tiempos, lamuestra fue obtenida por mues-treo no
probabilistico considerando la ausencia de ante-
cedentes, las especificidades del grupo de mues-
tra, el disefioy el tipo de estudio conducido.

El grupo se conformé por adultos tras su
firma del consentimiento informado, quienes cum-
plian con los criterios de inclusién del estu-dio de
presentar 2 0 mas criterios de adiccion a la comida
por la escalamYFAS 2.0", tener entre 18 y 35 afios
de edad, IMC en rango de obesidad grado | y I, asi
como un porcentaje de grasa corporal en clasifi-
cacion de obesidad®. Los criterios de exclu-sién
fueron referir el uso de sustancias psicoactivas de
forma habitual, presentar comorbilidades diagnos-
ticadas, déficit cognitivo, trastornos afectivos,
trastorno post traumatico o haber recibido previa-
mente tratamientos farmacoldgicos o quirdrgicos
paralaobesidad.
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Diseno del estudio

Los participantes fueron divididos en dos
grupos A y 1, en donde cada grupo recibié dos
intervenciones nutricionales, una interven-cidon
“A’” que consistid en el tratamiento experi-mental,
y laintervencidon “B” fue el tratamiento estandar.
El grupo Arecibid los tratamientos en la secuencia
AB Yy el grupo1enlasecuencia BA, con un periodo
intermedio conocido como fase de lavado entre
los tratamientos, siguiendo el esque-ma de la
Figura1.

>> Figura 1. Niveles plasmaticos de aci-do
araquidénicoengruposAy 1.
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La fase experimental fue de 9 sema-nas
en total, en donde cada intervencién y la fase de
lavado tuvieron una duracién de 21 dias cada uno,
llevados a cabo entre los meses de agosto y
octubre de 2019. La medicidn de las diferentes
variables se realizé al iniciar y terminar cada inter-
vencion, obteniendo cuatro tomas de muestras a
lolargo del estudio.
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Caracteristicas de los tratamientos

El tratamiento estdndar consistié en un
manejo nutricional con las siguientes caracte-
risticas: se redujo en 750 kcal/dia el requerimiento
de energia de cada participante, los macronu-
trientes tuvieron la siguiente distribucion, 15al20%
de proteina, 20 al 35 % de lipidos y 50 al 55 % de
carbohidratos, aporte de azticares simples inferior
al 5 % del aporte caldrico, siguiendo indicaciones
internacionales para el manejo de la obesidad®, asi
como directrices nacionales”.

El tratamiento experimental tuvo como
base los principios descritos previamente, adi-
cional a esto, se llevé a cabo una restriccion del
consumo de alimentos fuente de Omega 6 cémo
aceites vegetales de girasol, soya, maiz, cartamo,
canola, palma, coco y demas (a excepcién del
aceite de oliva con un aporte inferior al 10 % de su
contenido en forma de este 4cido graso), alimen-
tos ultraprocesados, comidas rapidas, productos
de panaderiay alimentos preparadosfuerade casa
debido a la imposibilidad de controlar el tipo de
aceite usado enlapreparacion. Adicionalmente, se
recomendd a los participantes el consumo de 5 g
de semillas de linaza, previamente expuestas a un
remojo de no menos de 5 horas con el fin de activar
la fibra dietaria, con un aporte aproximado de 750
mg de ALA.

Como parte de las intervenciones, cada
paciente recibié un plan de alimentacion individu-
alizado, seguido de sesiones grupales de educa-
cién alimentaria y nutricional, los seguimientos
con el fin de asegurar la adherencia de los partici-
pantes a los tratamientos nutricionales fueron
realizados de forma individual por parte de un nu-
tricionista dietista, con apoyo de estudiantes inte-
grantes del semillero de compuestos bioactivos de
los alimentos y suimpacto en la salud humana, di-
chos seguimientos se llevaron a cabo diariamente
por medio telefdénico, con dos encuentros presen-
ciales como parte de cada intervencidn a los parti-
cipantes, exceptuando la fase de lavado, enla cual
se minimizd el contacto con los participantes con
el fin de evitar sesgos en sus ele-cciones frente al
consumo de alimentos.
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Mediciéon de variables

Se realizd mediante un procedimiento
estructurado siguiendo el manual operativo crea-
do para este estudio. A continuacion, se pre-
sentanlas medicionesrealizadas:

Valoracion delaadiccion ala comida

Se utilizd la version resumida de la escala
mYFAS 2.0, que fue ajustada para su uso en Colo-
mbia, aplicada por un investigador previa-mente
entrenado.

Valoracion nutricional

Se realizd valoracion de composicion cor-
poral individual por un nutricionista dietista,
incluyendo la toma de peso (kg) y talla (m) para el
calculo del indice de masa corporal (kg/m?). La
ingesta fue evaluada usando el método del recor-
datorio global de 24 horas de pasos muiltiples, el
cual es estandar de oro dentro de las metodo-
logias de estimacion de la ingesta usual; este se
aplicé en el diaprevioalatomadedatosyundiade
fin de semana, se usaron atlas de alimentos como
representacion visual para minimizar sesgos de
estimacién en los tamafos de porcién”. Laingesta
dietaria fue analizada mediante el uso del software
MenusPlus, el cual incluye informacidén nutricional
basada en las tablas de composicidn de alimentos
colombianos TCAC, asi como las tablas internacio-
nales de composicionde USDA.

Medicion de niveles de acido araquiddnico

Las muestras sanguineas fueron obte-
nidas por parte de una auxiliar de enfermeria con
los participantes en ayuno, posteriormente fueron
centrifugadas a 1000 rpm por 10 minutos para ob-
tener el plasma sanguineo, se etiquetaron y con-
gelaron a -80°C por un periodo inferior a los 60
dias. Mas tarde se determinaron los niveles plas-
maticos del ARA segun la metodologia de Zhong
Huang".

Registro de lainformacién

Las variables antropométricas se registra-
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ron en la base de datos manejada en la plataforma
de Google Drive, las variables de consumo se ana-
lizaron en el software MenusPlus 8, y los resul-
tados de la escala mYFAS 2.0 y los niveles
plasmaticos de acido araquiddnico fueron consig-
nados enlamismabase de datos.

Anadlisis estadistico

Se realizé un manejo estadistico de varia-
bles no paramétricas. Para realizar los analisis
intragrupales, se utilizé la prueba de Wilcockson
en los distintos grupos de datos, determinando un
nivel de confianza del 90 %. Posteriormente se pro-
cedié a determinar el coeficiente de correla-cién
de Pearson entre el puntaje de la escala de adiccién
ala comiday los niveles del acido araquidénico en
plasma, asi como las correlaciones con cada cri-
terio diagndstico de la escala con el fin de detallar
resultadosrelevantes.

~>2> RESULTADOS

Descripcidn sociodemogrdfica de los participantes
del estudio

En los participantes de los grupos A (n=8)
y 1 (n=7) se identificd que el 60 % correspondia a
adultos jovenes entre 18 y 23 afios de edad y mas
del 65 % de la muestra fueron participantes del
sexo masculino. El estrato socioeconémico predo-
minante en la muestra fue el nivel 3, seguido del 2,
conlo que se destaca que no se presentaron extre-
mos de altos o muy bajos ingresos en los partici-
pantes de este estudio; el detalle de esta descrip-
cidonsepresentaenlaTabla1.

= > Tabla 1. Caracteristicas sociodemografi-
casdelos grupos experimentales

Variables/ Grupo A Grupo 1 Total
Grupos N % N % N %

18-23 5 63 4 57 9 60

24-29 3 27 1 14 4 27

Fdan 30-35 0 0 2 28 2 13

Total 8 100 7 100 15 100

Masculino 5 63 5 71 10 67

Sexo Femenino 3 37 2 29 5 33

Total 8 100 7 100 15 100

1 0 0 0 0 0 0

2 2 325 229 4 27

Estrato 3 5 63 4 57 9 60

socioeconomico 4 1 12 1 14 2 13

Total 8 100 7 100 15 100




Resultados principales del estudio

En la Tabla 2 se presentan los resultados

Relacion del consumo de Omega 6:0mega 3

De formainicial, larelaciéon de Omegas 6y

mas relevantes. 3 encontrada en los integrantes de los grupos
presentd valores superiores a los recomendados
(relacién menora5:1), sin embargo, los participan-
tes alcanzaron esta recomendacion tras haber
recibido el tratamiento experimental (visto en el

T2 en el grupo Ay T4 en el grupo 1). De forma

~ > Tabla 2. Resultados en los niveles plas-
maticos de acido araquiddnico, el puntaje de la
escalamYFAS 2.0yel peso corporal

Relacion LA: NIVeles Puntaje de i importante, se sefiala que cuando los grupos reci-
Tiempo de GrupoN ALA(g/g) mm;';:i;“ ::;515;];1,0 ::;;wra b l . . d | I .z d I
medicion Prom. ey Desy Vlor p,, . Desv Valor Firyitiiion: leron el tratamiento estanaar la relacion del con-
e LS L) It o sumo de los omegas alcanzé resultados supe-
3601 8 s 3] - 338 207 - 9721144 - .
n 4P BEISEm 92w rioresa20:1.
17 281165 929 717 - 371 L38 96,3 9.91

A8 3781295 842 1326 0012 125 071 0,017 94.8 11.550.012

2 ) Niveles plasmaticos de dcido araquidénico
17 262:1150 927 808 1,000 2,71 3.04 0,168 94.5 10,190,015

9641494 100 7.0 0,017 025 046 0023 939 12020034
e ‘ ;
7 2381131 101 427 0043 1.86 195 0,109 943 9,56 0,833 Lalineadebase paralas concentra-ciones

plasmaticas de acido araquiddnico en los parti-
cipantes de los grupos fue en promedio supe-rior a
92 ng/dL. Cuando los grupos recibieron el trata-
miento experimental, se presentaron disminu-

-
@

42,5:1 389 102 945 0674 025 046 1000 934 12,340,233

=
=)

T4
1 7 287:1 104 959 641 0091 0,86 L07 0,131 933 896 0.043
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ciones significativas a un nivel de confianza del 90
% en los valores plasmaticos promedio de acido
araquiddnico; esto se evidencia en la comparacion
entreT1y T2 enel grupo A(valorp deo,012)yentre
T3y T4 para el grupo 1 (valor p de 0,091). De otra
forma, la exposicién de los grupos al tratamiento
estdndar, se asocié a resultados mixtos sin diferen-
cias significativas. Finalmente, tras la fase de lava-
do se evidenciaron aumentos significativos en los
dos grupos, ver Figura1.

Puntaje en la escala de adiccion a la comida de Yale
(MmYFAS 2.0)

A partir del inicio del estudio, los partici-
pantes presentaron descensos en los valo-res
promedio del puntaje en la escala mYFAS 2.0 tras
su exposicion al tratamiento experimental, estan-
dary ala fase de lavado. Estos cambios no fueron
estadisticamente significativos, a excepcién del
pico de disminucién evidenciado en el grupo A en
T2 tras recibir el tratamiento experimental, con
significancia estadistica a un intervalo de confian-
za (I1C) del 90 %. En la ultima fase del estudio, los
participantes obtuvieron los resulta-dos mas bajos
en la escala, el 100 % en el grupo Ay el 86 % en el
grupo 1 presentaron una clasificacion de ausencia
de adiccidn ala comida. Al compararlos resultados
de T1y T4, se encontraron disminuciones estadisti-
camente significativas a un IC del 95 % en los dos
grupos.

Peso corporal

Los participantes del estudio tuvieron un
peso corporal en promedio mayor a 96 kg. Duran-
te las 9 semanas de intervencion del estudio,
redujeron en promedio 4 kg cada uno, lo cual
corresponde aproximadamente al 3,6 % de su peso
corporal inicial. Se encontraron disminuciones
significativas en el peso a un nivel de confianza del
95 % en la primera fase del estudio en los dos
grupos. Durante la fase de lavado los dos grupos
presentaron una disminucion de su peso corporal
sin diferencias significativas. Para finalizar, duran-
te la ultima fase del estudio se presentd una dis-
minucion del peso no significativa en el grupo A
tras recibir el tratamiento estandar, mientras que
el grupo 1 obtuvo una disminucion estadistica-
mente significativa (IC del 95 %) tras recibir el
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tratamiento experimental.
Resultados de correlaciones

Correlacion entre el puntaje general de
adiccién a la comida mYFAS 2.0 y los niveles de
acido araquiddnico

La exposicion de los grupos Ay 1 al trata-
miento estandar se asocié a unresultado negativo
en los coeficientes de correlacidn calculados entre
estas variables. Paralelamente, la asociacién entre
las concentraciones de acido araquiddnico y el
resultado en la escala mYFAS fue directa-mente
proporcional en los grupos tras recibir el trata-
miento experimental, mientras una de estas varia-
bles disminuia, la otra también presentaba este
comportamiento. La magnitud de las correla-
ciones calculadas fue mas alta en las etapas inicia-
les del estudio T1y T2, mientras que se hizo mas
bajaenT3yT4,verFiguraz.

~>> Figura 2. Correlacién entre niveles plas-
maticos de acido araquiddnico y puntaje gene-ral
deadiccidonalacomidamYFAS 2.0
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A manera de andlisis complemen-
tario, en este estudio se llevd a cabo un andlisis
entre las concentraciones de acido araquiddnicoy
cada criterio de adiccién a la comida, estos resul-
tados se incluyen en la Tabla 3. Alli también se
resalta el alto grado de correlacién entre los crite-
rios “un consumo mayor al planeado”, “el consu-
mo a pesar de consecuencias interpersonales” y
“un deseo intenso por el consumo”, con las con-

centraciones plasmaticas del ARA.
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> > Tabla3. Resultados individuales de corre- >>> DISCUSION
lacidon entre criterios de adiccion a la comida y

niveles plasmaticos de dcido araquiddnico El estudio de Kim et al. asocia el alto

aporte de Omega 6 a un aumento en los niveles

P Y Criterios — plasmaticos de ARA, mientras que el consumo de

s e :im‘??:p f:“::mm Reduccion Omega 3 los disminuye”. Esta disminucién podria

Proms s i b . o it asociarse a un decrecimiento en la produccién
Est. Corr i Est. Corr T Est. Cm_erm Est. Corr

enddégena de los cannabinoides 2 araquidonoil
glicerol 02 AGyanandamida o AEA™, ya que existe
17 270 260 015 470 1,60 066 190 110 -0,05 0,100 0,300-0.43 unarelacion directa entre el consumo de Omega 6
A8 04000500 016 200 110 022 140 120 019 ooo0o00000 | Y 135 concentraciones en plasma de dichos canna-

T binoides.
17 100 2,10 072 3,10 1,80 -046 1,60 2,00 -0.46 1,10 240 -0.73

A8 140 120 007 230 190 037 2,50 1,60 0,01 0,000 0,000 0,00
Tl

A8 05000500 0,17 1,25 1,10 0,65 0,500 0,500-0,36 0,125 0,300 0,24 AI disminuir el aporte de Omega 6 en ]a
b 17 130 1,80 -081 2,00 120 -021 170 2.20 0,60 0,100 0,300-0,98 intervencidon experimental es posible que se
A8 0,6000,700 0,14 1,30 1,20 0,34 0,400 0,700 0,08 0,000 0,000 0,00 presentara una disminUCién de Ia aCtiVidad del
T4 SEC, esto pudo darse debido a una baja produ-
17 03000500 0,67 1,70 1,00 -0,42 0,300 0,500 0,00 0,000 0,000 0,00 ccién de ARA a nivel endc')geno, posteriormente
Gt Crterio®- disminuyendo asi la obtencién de cannabinoides

G TR et Pl ﬁ%im_:h derivados de este que son agonistas del CB1”

Prom * i

o o "™ o " B " o De forma simulténea, al aumentar el con-
" A8 260 220 040 300 1,80 0,10 160 210 051 3,10 1,50 -052 SuUmo de Omega 3 en el grUpO eXpueStO al trata-

17390 170 -021 270 1,00 027 2,60 240 081270 240 026| miento experimental pudo darseunaumentoenla

A 8110 110 035 130 120 -0,03 0,800 0,600 -024 220 1,00 0,32 sintesis de EPA y DHA, estos pueden reducir las

T2 concentraciones en plasma y membranales del
1 71,70 1,60 -0,68 0,600 1,00 -0,64 1,30 1,00 0,13 2,600.900-0,58 . L. .,

ARA". Adicionalmente, al aumentar la produccidn

enddgena de cannabinoides antagonistas de los

17160 130 -031 140 130 -049 1,00 0900 037 130 100 022|  CB1r como el docosahexaenoil etanolamida (DHE-

. . . 23
A 80400 0,700 0,05 0.900 1,10 -0.33 0,000 0,000 0,00 0,8000,800-0,09 A) y eicosapentanoil etanolamida (EPEA)”, se

T4 podria haber dado una modulacién negativa del
- 3 -0.19 0,700 0,900 -0,15 1,00 0,900 0,72 . . .
p i k. sistema endocannabinoide.

A 80250 0400 -0,13 1,00 100 029 L00O 130 059 1,000700-055

Criterio 9. Criterio 10, Consumo Criterio 11. Deseo  Criterio 12, Deterioro

1 SN etretormcrat s R Esta modulacion negativa en la acti-vidad

Prom o o7
Desv Coef ,  “Desv Coef , Desv Coel Desv Coef del SEC como resultado de la exposicion al trata-

rom Prom Prom

Est. Corr Est. Corr Est. Corr Est. Corr . . ’ .

miento experimental podria estar asociada a los
AR 05000700 006 0,000 0,000 0,00 1,80 200 036 3,90 130 039 . . . . e e

1 cambiosidentificados en el puntaje de adicciénala
17 0600 1,00 -0.48 0,000 0,000 0.00 3,40 2,00 -048 440 1300511 comida®, ya que se encontrd una disminucion sig-

A 07000800 026 0,000 0000 0,00 200 1.70 057 100 036 | nificativa en esta escala en comparacién a lo
observado frente a las otras intervenciones. De
forma tal que al disminuir la producciéon de 2 AGy

17 1,30 220 -0,18 0,000 0,000 0,00 2,60 2,60 -0,70 3,60 2,00-038

4

A8 01250300 0.15 0,000 0,000 0.00 0,875 0,600 -0,06 1,00 1,00 -0,06

- AEA también se podria disminuir la accién del
170900 2,10 0.16 0,000 0,000 0.00 2,10 1,80 -0.60 3,00 210041 sistema endocannabinoide sobre el nicleo accu-
A8 01000300 049 0,000 0,000 0,00 0.400 0,700 -0,08 0.8000,700-0.25 mbens, el cértex prefrontal y la amigdala, estruc-

& turas relacionadas con el circuito de recompensa,

17 0700 1,40 -027 0,000 0,000 0,00 1,30 0,700 0,69 2,00 2,10 0,02

las vias dopaminérgicas mesocorticolimbica, y
alteraciones en la conducta alimentaria®, es decir,
se limitarfa la hiperactividad dopaminérgica me-
diada por el sistema endocannabinoide. Lo an-
terior conduciria a la normalizacién progresiva de



laregulacion de laingesta enlos participantes, con
lo cual empezaria un cambio gradual en su con-
ductaalimentaria.

La correlacidon identificada entre el pun-
taje de la escala mYFAS 2.0y las concentra-ciones
en plasma de ARA fue mayor en los participantes
de este estudio cuando suindice de masa corporal
tuvo valores mayores. Esto coincide con el estudio
de Little et al.”, en el que se encontré un incre-
mento enlos niveles plasmaticos de AEAy2 AGen
personas con obesidad frente a personas con
sobrepeso o peso adecuado, esto podria sugerir
que la hiperactividad del SEC podria estar rela-
cionada directamente con exceso de peso en las
personas. Por esta razdn, al disminuir el peso cor-
poral en personas con obesidad se podria dar una
modulacidn en la sintesis de endocannabinoides y
por consiguiente se observaria una menor propor-
cién de adiccién a la comida en personas con un
peso corporal adecuado, tal y como fue identifi-

cado en el estudio de prevalencia de Hau-ck™.

Esta asociacion mencionada entre la acti-
vacion del SEC y la adiccidn a la comida esta
fuertemente asociada a la percepcién placentera
frente al consumo de alimentos palatablesy la acti-
vidad del SEC en el nticleo accumbens™. Este efec-
to a largo plazo puede producir cambios a nivel
neurobiolégico, incluyendo alteraciones en Ia
transmision dopaminérgica que repercuten nega-
tivamente en la densidad de receptores dopami-
nérgicos tipo 2 a nivel del circuito de recompensa’,
tras lo cual se modifica la conducta alimentaria en
las personas, expresando asi los primeros signos
de comportamientos adictivos”. De estamanera, a
través de la activaciéon del SEC, el consumo de ali-
mentos palatables ricos en omega 6 podria desen-
cadenar alteraciones en la conducta alimentaria,
en donde el exceso del consumo de energia pro-
mueva el desarrollo de la obesidad.

Test cualitativo en un solo paso, que provee los
reactivos necesarios para la transcripcion inversa, la
amplificacion y la deteccidn de regiones especificas
de los tipos 1, 2, 3 y 4 del virus dengue, mediante la
técnica de RT-PCR en Tiempo Real, a partir de
muestras de ARN extraidas de suero humano, para el
diagnostico de dengue y vigilancia epidemiologica.
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El estudio de Naughton™ identificd que al
consumir alimentos con un alto contenido de
Omega 6 se produjo un aumento en la sintesis de
grelina asociado a la estimulacion de los recep-
tores CB1 en el estdmago, en respuesta a ello, los
participantes presentaron un mayor consumo de
alimentos, esto podria explicar parcialmente que
la exposicidn al tratamiento estandar se asociaraa
mayores puntajes enlaescalamYFAS2.o0.

De igual manera, considerando la dismi-
nucion progresiva en los puntajes de la escala de
adiccion a la comida en los participantes ex-
puestos al tratamiento estandar, se propone que
laintervencion nutricional en simisma pudo incidir
de forma positiva en la conducta alimentaria de los
participantes de este estudio.

Cuando los participantes fueron expues-
tos a las intervenciones, el déficit energético
fomentado a partir de los tratamientos nutricio-
nales pudo promover la movilizacién y uso de los
acidos grasos, disminuyendo sus reservas en los
participantes, de forma simultanea, el incremento
en las concentraciones de DHEA y EPEA promo-
vido mediante el consumo de Omega 3 en el trata-
miento experimental podria explicar una dismi-
nucion en el peso corporal de los participantes
debido a la accion de estos cannabinoides a nivel
hepatico sobre el metabolismo de las grasas, que
incluye la disminucién de la produccién de enzimas
lipogénicas como la acido graso sintetasa, esto
coincide con los picos de pérdida de peso encon-
trados en los participantes que habian recibido el
tratamiento experimental. Esta hipdtesis coincide
con los resultados del estudio de Albracht et al.”,
en el cual se asocid el consumo de ALA en indivi-
duos con obesidad a una disminucidn en su masa
grasacorporal.

CONCLUSIONES

La disminucién del consumo de Omega 6
y aumento del consumo de Omega 3 se asocid ala
disminucion en el puntaje de la escala de adiccidna
la comida y las concentraciones en plasma del
acido araquidodnico de los participantes expuestos
al tratamiento experimental en este estudio. De
este modo se encontré una correlacion directa-
mente proporcional entre estas variables que

podria asociarse a la produccién de endocannabi-
noides a partir del ARA, estas moléculas pueden
interactuar con estructuras del sistema nervioso
centralrelacionadas con el circuito de recompensa
y las vias dopaminérgicas mesolimbica y meso-
cortical. Se destaca que la magnitud de dicha
correlacién fue mayor cuando los participantes del
estudio presentaron indices de masa corporal ma-
yores que los ubicaban en clasificacion de obe-
sidad.

La exposicidn al tratamiento estandar fue
asociada a una disminucidn del peso corporal, esta
respuesta fue afin a lo esperado, puesto que
corresponde a una intervencidn nutricional para
adultos con obesidad. De igual forma, el puntaje
de adiccidn a la comida presentd una disminucion
luego de esta intervencion, por lo que se plantea
que el seguimiento nutricional y la educacidn
alimentaria ejercen un impacto positivo en las
personas conadiccionalacomida.

LIMITACIONES

Se reconocen como limitantes de este
estudio el escaso tamafio del grupo muestral,
razon por la cual no se consideran representativos
los resultados para ningun grupo poblacional,
adicionalmente, se considera como limitante Ila
dificultad para realizar mediciones directas sobre
las concentraciones plasmaticas de endocanna-
binoides como anandamida, 2 araquidonoil glice-
rol, oleoiletanolamida o docosahexanoil etanola-
mida, ya que la medicidn directa de estos compu-
estos podrian dilucidar de una forma precisa su
relacion con alteraciones en la conducta alimen-
taria como la adiccidon a la comida. No obstante, al
tratarse de un estudio piloto, se destaca que este
es el primero ensutipo al analizarlas correlaciones
entre variables bioquimicas y conductuales que
favorezcan al estudio y manejo de la obesidad y
alteraciones delaconductaalimentaria.
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Analizador Multiparamétrico

® Dispositivo individual de un solo uso que contiene .
todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo. e «"-
»

m (apacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

m Lavelocidad permite obtener resultados simultdneos

de diferentes paneles.

m El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos. l ~

m Volumen de muestra:

La muestra se dispensa manualmente. ELISA:
Minimo de muestra 60 uL.

Enfermedades Infecciosas

ADENOVIRUS IgA

ADENOVIRUS IqG

BORDETELLA PERTUSSIS IgA
BORRELIA IgG

BORRELIA IgM

BRUCELLA IgG

BRUCELLA IgM

CHIKUNGUNYA g6

CHIKUNGUNYA IgM
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgA
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgG
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/BTOXINS
CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH
COXACKIEVIRUS A MIX

COXACKIE VIRUS B MIX
CYTOMEGALOVIRUS IgG
CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY
CYTOMEGALOVIRUS IgM
DENGUEIgG

DENGUE IgM

DIPHTERIA IgG

ECHINOCOCCUS 1gG

ECHOVIRUS N MIX

ECHO VIRUS P MIX

’

7

o

CHeRUS TXRI®

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgG
EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgM
EPSTEIN-BARR EBNA IgG
EPSTEIN-BARRVCA IgG
EPSTEIN-BARRVCA IgM Il
HELICOBACTER PYLORI IgA
HELICOBACTER PYLORI IgG

HSV1 SCREEN

HSV2 SCREEN

HERPES SIMPLEX 1 IgG Recombinant
HERPES SIMPLEX 1+2 IgM

HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant
INFLUENZA A IgA

INFLUENZA A 1gG

INFLUENZA B IgA

INFLUENZA B IgG

LEGIONELLA PNEUMOPHILA
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 119G
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 19G
LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM
LEGIONELLA URINARY ANTIGEN
LEPTOSPIRA MIX

LISTERIA MONOCYTOGENES
MEASLES IgG

MEASLES IgM

MUMPS lgG

MUMPS IgM

MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM
PARAINFLUENZA MIX

Parvovirus B19 19G

Parvovirus B19 IgM

POLIOVIRUS lgG

QFEVER

RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA
RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG
RUBELLA IgG AVIDITY

RUBELLA IgG

RUBELLA IgM

SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT
TETANUS lgG

TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS

TOXOPLASMA lgG
TOXOPLASMA IgM
TRACHOMATIS IgA
TRACHOMATIS IgG
TREPONEMA IgG
TREPONEMA IgM
VARICELLA IgG
VARICELLA IgM

25 OHVITAMIN DTOTAL

TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM

TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY
TOSCANAVIRUS IgG
TOSCANAVIRUS IgM

TOXOCARA IgG

TOXOPLASMA IgA

TOXOPLASMA IgG AVIDITY

DIESSE

Autoinmunidad

ANA-8

ANA-SCREEN

ENA-6 S

SM

SS-A

SS-B

Scl-70

Cenp-B

Jo-1

ds-DNA-G

ds-DNA-M

snRNP-C

U1-70 RNP

anti-CCP

RF-G

RF-M

CALPROTECTIN
CALPROTECTIN K
CARDIOLIPIN-G
CARDIOLIPIN-M

BETA 2-GLYCOPROTEIN-G
BETA 2-GLYCOPROTEIN-M
DEAMIDATED GLIADIN-A
DEAMIDATED GLIADIN-G
GLIADIN-A

GLIADIN-G
tTG-A
t16-G
ASCA-A
ASCA-G
GBM
MPO

PR3

TG

a-1G
a-TPO
AMA-M2
LKM-1
INSULIN
INTRINSIC FACTOR
FSH

LH

PRL

TSH

fT4

f13
TOTAL IgE
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