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Complicaciones

Michelle lernaz,
Alison Kerrz,

3 grupos de 14 ratas
cada uno. A los 25
dias de empezar la
suplementacion, se

Un grupo control,
uno con
suplementacion de
aceite de pescado y

Observacién de la
aparicion de los
sintomas

Los dos grupos con
suplementacion se
observo una
reduccion de los

Puntuacion total
reduccion
significativa en los
de aceite de krill

Extrapolacion a la
poblacion humana
con la misma
patologia

Hannah Scalest, las indujo la artritis | otro con valores (229£0,94) y
Kjetil Berge*2and reumatoide suplementacion de histopatoldgicos aceite de pescado
Mikko Griinariz aceite de krill. sobre todo a nivel (3.64 £0,77) en
articular y de comparacion con la
hiperplasia. dieta control (6.18 +
0,54).
Silke Muller,1*+ 15 varones Mono céntrico, Una semana de cada | La Unica diferencia | Niveles de IL-10 son | La variabilidad

Reinhard Marz, 2+
Manfred Schmolz,s+
Bernd Drewelow, 1t
Klaus Eschmanns
and Peter Meisers*

placebo control, de
doble ciego
randomizado,
cruzado. Se dan
1000 FIP unidades,
3000 FIP unidades
de bromelina 'y con
placebo.

con un periodo de
una semana de
descanso

estadisticamente
significativa se
produce con la
ingesta de 3000 FIP
unidades

significativamente
mas altos que con la
dosis de 1000 FIP (p
=0,028).

Liberacion de
interferdn alfa en
horas de la tarde (p
<0.043)

interindividual de las
actividades
leucocitarias y los
cambios circadianos.
Tiempo corto del
estudio

Christine
Dawczynskil, Rainer
Schubertl, Gert
Hein2, Andreas Mu”
ller2, Thorsten
Eidner2,

45 pacientes con AR
activa

Aleatorizado, doble
ciego, cruzado y
controlado, con
placebo. 40 g de
grasa repartido n

12 semanas y una
fase de lavado de 8
semanas entre los
dos periodos.

En los lipidos
plasmaticos, el &cido
a-linolénico, EPA,
DPA, DHA y n-3 se
ve aumentado

Pyr (Piridinolina) /
Cr (creatinina) se
redujo
significativamente
de 50,5 (SD 25,8) a

Tendencia a
aunmento del peso
después de los dos
periodos




Heinz Vogelsang3,
Samar Basu4 and
Gerhard Jahreisl

productos lacteos
cambiando su
composicion por
aceite de pescado.
Placebo productos
comerciales similar
grasa

significativamente.
Disminucién
significativa de los
ratios entre AA:
EPA, AA: n-3 LC-
AGPI, asi como n-6:
n-3

40,2 (SD 13,9) nmol

Pyr / mmol Cr.

El de Dpyr
(Deoxipiridinolina) /
Cr disminuyd
significativamente
de 11,8 (SD5,2) a
9,1 (SD 3,7) nmol
Dpyr / mmol Cr (P <
0.05).

Binu Chandraniand
Ajay Goel2

45 pacientes de
entre 18 y 65 afios
con AR activa.

Aleatorizado, de
simple ciego, piloto.
3 grupos de 15. La
curcumina (Grupo I)
o la curcumina + el
diclofenaco de sodio
(Grupo 11), o solo el
diclofenaco de sodio
(Grupo I11)

Periodo de 8
semanas.

Mejora en el dolor e
inflamacion total de
las articulaciones, en
la valoracién global
(escala de 0 a 100),
y en el HAQ

Grupo I el mayor %
de mejora una
reduccion de la
proteina reactiva C
(CPR) del 52%, una
mejora del 44,5 %
en puntuacion de la
actividad de la
enfermedad (DAS) y
un59,9%enla
escala visual
analdgica, ambas
con una p < 0,05.

Piloto y abierto, y de
tan solo 8 semanas,
por tanto, hace falta
mas investigacion a
largo plazo.

B. Galarragal, M.
Hol, H. M. Youssef
2, A. Hill1, H.
McMahon1, C.
Hall2, S. Ogston3,
G. Nuki?2

97 pacientes entre 37
y 78 afios con AR.

Un estudio
prospectivo,
aleatorizado dual-
centre, iniciado por
el investigador de
tipo doble ciego

Administradas
durante los 9 meses.

Disminucién de
AINEs. Niveles de
EPA
significativamente
mayores.

El 39% de los
pacientes del grupo
control frente al
10% pacientes en el
placebo reducen el
consumo de AINEs

Alto nimero de
retiradas y
caracteristicas de las
capsulas placebo




and J. J. F. Belchl

controlado, y con
placebo. dos grupos
para recibir (n=49)
aceite de pescado o
capsulas de placebo
idénticas (n=48),
llenas de aire.

en mas de un 30%.
IC del 95%

Olaf Adam A
Corinna Beringer
A Thomas Kless
Christa Lemmen
A Alexander
Adam Z& Michael
Wiseman

Patrick Adam A
Reinhard Klimmek
/A Wolfgang Forth

68 pacientes con AR
activa

Estudio aleatorizado,
cruzado, doble
ciego. Dos grupos
comparables de 34
sujetos cada uno. Al
grupo 1 con dieta
antiinflamatoria AID
grupo Il dieta
occidental WD

3 meses de
tratamiento con 30
mg de aceite de
pescado por kg de
peso en capsulas de
19 de aceite de
arenque, dos meses
de limpieza y otros 3
de placebo con
aceite de maiz o
viceversa.

Disminucién de
sintomas propios de
la AR.

AID valor
significativamente
menor de la CPR
frentea WD (1,6 £
15vs2,2+2)5).
Los niveles de EPA
y DPA durante el
tratamiento
aumentaron un
244% en AID frente
aun217%y 31%
respectivamente

AID 37% (P <
0,001) para la
inflamacion

articular.

Control de la dieta
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