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@ Resumen:

Suplemento alimenticio basado en la utilizacién de aci-
dos grasos Omega-3 (DHA y EPA) para el tratamiento del
sindrome de fatiga crénica que consiste en la ingesta de
un suplemento diario de acidos grasos Omega-3 durante
seis meses en forma oleoil o capsulas blandas distribuido
en las tres principales comidas diarias.
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DESCRIPCION

Suplemento alimenticio basado en la utilizacién
de 4cidos grasos Omega-3 (DHA y EPA) para el tra-
tamiento del sindrome de fatiga crénica.

Objeto de la invencion

La presente memoria descriptiva se refiere a una
solicitud de una Patente de Invencién correspondiente
a un suplemento alimenticio basado en la utilizacién
de acidos grasos Omega-3 (DHA y EPA) para el tra-
tamiento del sindrome de fatiga crénica que consiste
en que la administracién de un suplemento dietético
de AG3 en pacientes con sindrome de fatiga créni-
ca, permitiendo la mejoria de pardmetros biol6gicos
y clinicos caracteristicos de la enfermedad.

Campo de la invencion

Esta invencion tiene su aplicaciéon dentro de la in-
dustria dedicada a la fabricacién de medicamentos y
en general en el campo de la medicina.
Antecedentes de la invencion

El sindrome de fatiga crénica (SFC) cuyo acréni-
mo en inglés es CFS, estd reconocido como una enfer-
medad sistémica severa que se caracteriza por fatiga
extrema, fisica y mental junto a otros sintomas que
afectan a los sistemas inmunolégico, endocrinol6gico
y neurolégico, fundamentalmente.

El diagnéstico de la enfermedad se basa en la apli-
cacion de unos criterios internacionalmente aceptados
(conocidos como de Fukuda o del CDC).

Si bien al principio se pensé que se trataba de la
secuela de una enfermedad viral aguda, actualmente
se hipotiza al respecto de una patogenia multifactorial
en la que pueden tener gran valor las reactivaciones de
virus latentes y otros microorganismos, predominan-
temente intracelulares.

La relacion de sintomas y signos de tipo neuro-in-
mune-endocrinoldgico del sindrome serfa exhaustiva,
pero algunos de ellos se repiten de forma estadisti-
camente significativa en muchos afectados, de forma
que adquieren un especial valor.

Por el momento, no existe un tratamiento causal
de la enfermedad y se buscan métodos y técnicas que
permitan la clasificacién de la gravedad de la fatiga
(y de la enfermedad en general) y que puedan orien-
tar un prondstico de la misma y una expectativa de
tratamiento enfocado a las moléculas diana (especial-
mente implicadas) de la enfermedad.

Entre otras muchas, se ha constatado una dismi-
nucidn de la proporcién de dcidos grasos, en concreto
del Acido Giberélico (AG3) de la familia de los 1la-
mados Omega-3, en la membrana del hematie.

Este dcido graso, presente en muchas otras estruc-
turas de la economia corporal (sobre todo membra-
nas neurales), desempefia importantes papeles y pue-
de explicar muchos sintomas tipicos del sindrome de
fatiga crénica y permitiendo una via de tratamiento
eficaz.

Descripcion de la invencion

El suplemento alimenticio basado en la utilizacién
de 4cidos grasos Omega-3 (DHA y EPA) para el tra-
tamiento del sindrome de fatiga crénica que la inven-
cién propone, mejora de forma sustancial la calidad
de vida de los enfermos sometidos a su tratamiento.
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De forma mads concreta, el suplemento alimenti-
cio basado en la utilizacién de 4cidos grasos Omega-
3 (DHA y EPA) para el tratamiento del sindrome de
fatiga crénica objeto de la invencidn, estd constitui-
do a partir de la seleccién de un grupo de pacientes
con sindrome de fatiga crénica, diagnosticados segtin
los citados criterios internacionales, descartandose de
presién mayor mediante la aplicacién de la MINI- En-
trevista Neuropsiquidtrica Internacional.

El protocolo del trabajo y el objetivo, consistia
en comprobar si la suplementacion dietética del aci-
do graso AG3 podia mejorar la funcionalidad fisica y
psicoldgica de los pacientes y verificar si esta mejoria
se contrastaba con variacién de parametros analiticos,
como por ejemplo la actividad de la via 2-50AS, PKR,
elastasas, neopterina y escalas de valoracién neuro-
cognitiva y funcién fisica.

Como quiera que se aplica un protocolo que abor-
da varias especialidades, el estudio se disené también
para evaluar el consumo de oxigeno frente al esfuerzo
(con equipos configurados como el de la banda ro-
dante, la bicicleta de esfuerzo o con equipos de valo-
racién segmentaria de brazos y piernas), relacionando
el consumo de oxigeno con la IGF-1 y otras valoracio-
nes hormonales (Cortisol en sangre y Orina, ACTH,
Prolactina, Testosterona, Estrégenos e IGF-1 y si pro-
cedia, test de secrecién de GH tras estimulacién) y
enzimaticas (ATPasa).

Para la valoracién se utilizé la escala de impacto
de fatiga, el SF-36, Actimetria mediante Actimetros
y la baterfa neuropsicolégica Luria Nebraska (WPS-
000).

Se determinaron 4cidos grasos en plasma y en
membrana eritrocitaria, antes, durante y después del
estudio.

Los pacientes tomaron un suplemento diario de
dcidos grasos Omega-3 consistente en 1 gr./dia de 4ci-
do graso poliinsaturado docosahexaenoico (DHA) y
1 gr./dia de Acido Eicosapentanoico (EPA) distribui-
do en las tres principales comidas diarias y preparado
en forma oleoil, aunque podria suministrarse en otras
formulaciones.

Los pacientes tomaron esta suplementacién du-
rante seis meses y fueron evaluados antes, durante y
después (tres meses después) del tratamiento.

El tratamiento estadistico de los datos evidenci6
una mejoria significativa tanto en los pardmetros fisi-
cos como neuropsicoldgicos, verificindose la hipdte-
sis de normalidad de la muestra.

Realizacion preferente de la invencion

El suplemento alimenticio basado en la utilizacién
de 4cidos grasos Omega-3 (DHA y EPA) para el tra-
tamiento del sindrome de fatiga crénica que la inven-
cién propone, estd constituido a partir de la ingesta
de un suplemento diario de dcidos grasos de Omega-
3 consiste en un gramo al dia de 4cido graso poliin-
saturado docosahexaenoico (DHA) y 1 gramo diario
de Acido Eicosapentanoico (EPA) distribuido en las
tres principales comidas diarias y preparado en forma
oleoil, o cdpsula blanda, aunque podria suministrarse
en otras formulaciones.

La ingesta se realiza durante seis meses.
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REIVINDICACIONES

1. Suplemento alimenticio basado en la utilizacién
de 4cidos grasos Omega-3 (DHA y EPA) para el tra-
tamiento del sindrome de fatiga crénica para el trata-
miento sintomdtico del mismo, tanto en sus aspectos,
fisicos como neurocognitivos, caracterizado porque
los 4cidos grasos Omega-3 utilizados son 4cido gra-
so poliinsaturado docosahexaenoico (DHA) y Acido
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Eicosapentanoico (EPA) distribuido en las tres princi-
pales comidas diarias, empledndose un gramo por dia
de cada uno de los 4cidos citados.

2. Suplemento alimenticio basado en la utilizacién
de 4cidos grasos Omega-3 (DHA y EPA) para el tra-
tamiento del sindrome de fatiga crénica, segin la pri-
mera reivindicacion, caracterizado porque la ingesta
de los 4cidos grasos Omega-3 se efectia por via oral
en forma oleoil o cdpsulas blandas durante seis meses.
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