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Beneficios de la suplementación oral con ácido docosahexaenoico y 
antioxidantes en el glaucoma pseudoexfoliativo: estudio abierto, 

controlado y randomizado, con seguimiento a 6 meses

RESUMEN

PROPÓSITO: El ácido docosahexaenoico (DHA) es un ácido graso omega-3 con notables actividades antioxidantes y antiinflamatorias. 
Hemos formulado la hipótesis de que la administración de suplementos de DHA mejora la protección antioxidante y mejora la 
inflamación subclínica en el glaucoma pseudoexfoliativo (PEX). 

MÉTODOS: Hemos realizado un ensayo controlado, aleatorizado y prospectivo de 6 meses de seguimiento (EudraCT, número de 
ensayo 2014-001104-21) en pacientes con glaucoma PEX de precoz a moderado, con un control adecuado de la PIO. Se obtuvo la 
aprobación del IRB y el consentimiento informado. Los pacientes fueron asignados consecutivamente (1: 1) a la suplementación con 
DHA o al grupo de control. Los pacientes en el grupo DHA recibieron una formulación nutracéutica que incluía una dosis alta de DHA (1.5 
g), ácido eicosapentaenoico, una mezcla de vitaminas B, C, E, luteína, zeaxantina y minerales (3 cápsulas una vez al día). Las evaluaciones 
se realizaron al inicio del estudio y a los 3 y 6 meses. Las variables de estudio incluyeron examen oftalmológico, contenido de DHA en 
membrana eritrocitaria, capacidad antioxidante total en plasma (CAT), malondialdehído plasmático (MDA) y niveles séricos de IL-6. 

RESULTADOS: Se incluyeron 47 pacientes (grupo DHA: 23 pacientes, grupo control: 24 pacientes) con una edad media (DE) de 70,3 (5,0) 
años. En el grupo DHA, la PIO media en el ojo izquierdo disminuyó a los 3 y 6 meses en comparación con los valores basales (12.8 [2.6] y 
12.2 [2.4] frente a 15.1 [4.9] mm Hg; P = 0.04 y P = 0.007, respectivamente) y en el ojo derecho, la PIO disminuyó a los 6 meses. No se 
encontraron diferencias entre grupos en la agudeza visual ni en el grosor de la capa de fibras nerviosas retinianas (OCT). El contenido de 
DHA en membrana eritrocitaria (% de ácidos grasos totales) aumentó a los 3 meses en el grupo DHA, con diferencias significativas versus 
en los controles (7.7 [1.4] vs. 4.4 [0.7]; P <0.0001) y a los 6 meses (8.1 [0.9] vs. 4.4 [0.7]; P <0.0001). A los 6 meses, y solamente en el grupo 
DHA, los niveles de CAT aumentaron significativamente en comparación con el valor inicial (919,7 [117,9] frente a 856,9 [180,3] μM de 
equivalentes reductores de cobre, P = 0,01) en cuanto a la peroxidación lipídica y a la expresión de IL-6 a nivel plasmático, los niveles 
fueron significativamente más bajos en el grupo DHA que en el grupo control: MDA (4,4 [0,8] vs. 5.2 [1.1] nmol / mL; P = 0.02) e IL-6 (2.8 
[1.3] vs. 4.7 [2.3] pg / mL; P = 0.006).

CONCLUSIONES: El hecho de atacar los mecanismos fisiopatológicos del glaucoma PEX mediante la reducción del estrés 
oxidativo y la inflamación, basado en la administración de un suplemento nutricional rico en DHA, se trata de un enfoque 
terapéutico novedoso. A pesar de la corta duración del tratamiento, la disminución de la PIO respalda la importancia clínica 
de la administración de suplementos de DHA.
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