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RESUMEN:

OBJETIVO:

Evaluar la eficacia o las propiedades beneficiosas de los complementos
alimenticios, cuya composicion sea exclusivamente aceite de Kirill.

METODO:

Revision exploratoria de la documentacion indexada en las bases de datos
Pubmed, Cochrane Library, Scopus y Web of knowledge, sin restriccion de idioma,
hasta el 1 de mayo del 2017. La ecuacion de busqueda se realizé mediante la
utilizacion de descriptores junto a la consulta de los campos de registro de titulo y
resumen con términos libres. Se complet6 la bdsqueda con la consulta de la

bibliografia de los articulos seleccionados.

RESULTADOS:

Se recuperaron 195 referencias, de las cuales se seleccionaron 15 articulos tras
aplicar los criterios de inclusién y exclusion. Los parametros estudiados fueron
aquellos relacionados con la hipercolesterolemia y dislipemias tratados con aceite
de krill.

CONCLUSION:

Los complementos alimenticios con aceite de Krill han demostrado poseer ciertas
propiedades beneficiosas en la hipercolesterolemia y dislipemias. Por ello y a
pesar de que aun es necesario la realizacion de mas estudios en humanos, este

ingrediente podria ser una alternativa a otras formas de w-3.

PALABRAS CLAVE:
Eupahusiacea, Euphausia, Krill, Nyctiphanes, Cholesterol, Hypercholesterolemia,
High colesterol level, Elevated cholesterol, Dietary Supplements.




1.- ANTECEDENTES:

Los consumidores se han visto afectados en los ultimos 20 afios por importantes
cambios culturales, econdémicos y sociales. Consecuencia de ello es el aumento
de la esperanza media de vida que, en Espafia, se sitla en los 83,2 afos, siendo

el segundo pais del mundo tras Japén, con 83,4 afos.

La poblacién, cada vez mas sana y mas longeva, esta concienciada de la
importancia de mantener unos habitos de vida saludables y de participar
activamente tanto en la prevencion de las enfermedades como de las
consecuencias propias de la edad avanzada: la alimentacion adecuada y la
actividad fisica forman parte del ideario del nuevo consumidor que quiere

sentirse joven y sano a cualquier edad y, ademas, aparentarlo

Las redes sociales, son la principal fuente que ofrece, muchas veces
errbneamente, productos naturales como sinénimo de eficaz, saludable y exento
de efectos secundarios. Lo que puede llegar a comportar un grave riesgo para la
poblacion debido al auto diagndstico y posterior automedicacion. La situacion,
en algunos casos, se complica si se abandonan tratamientos médicos al

cuestionar la intervencién de los profesionales sanitarios.

Fruto de esta informacion es la aparicion de conceptos nuevos como los
nutricosmeéticos, nutracéuticos, fitoquimicos, etc. Que, al fin y al cabo, son
considerados como complementos alimenticios o “food supplements” por las
autoridades sanitarias. Es evidente que, el estado del bienestar ha producido un
crecimiento exponencial en la venta de complementos alimenticios. En la Figura
1 se observa el porcentaje de ventas del 2015 @ de los diferentes complementos
vendidos en Espafia. Segun Transparency Market Research la tasa de
crecimiento (2016 y 2017) en ventas ha sido de un 6,3% anual, lo que supone
un sector en alza. El 24% de esas ventas, engloba un porcentaje importante de
productos que suelen utilizarse como coadyuvantes en la hipercolesterolemia y

dislipemias.
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Figura 1: Ventas de complementos alimenticios segln patologias en el afio 2015. (International
Marketing Search, IMS) @

En circunstancias normales, una dieta adecuada y equilibrada puede
proporcionar todos los nutrientes necesarios para el normal desarrollo y
mantenimiento de un organismo sano, en las cantidades establecidas y
recomendadas a tenor de los datos cientificos generalmente aceptados. Sin
embargo, las investigaciones realizadas demuestran que esta situacion ideal no
se da en la practica para todos los nutrientes, ni para todos los grupos de
poblacién de la Comunidad. A causa de sus modos de vida o por otras razones,
los consumidores pueden decidir incrementar la ingesta de algunos nutrientes
mediante complementos alimenticios ). En Espafia, dichos complementos se
encuentran regidos por el Real Decreto 1487/2009, de 26 de septiembre, relativo

a los complementos alimenticios, que los define como: “los productos
alimenticios cuyo fin sea complementar la dieta normal y consistentes en fuentes
concentradas de nutrientes o de otras sustancias que tengan un efecto
nutricional o fisiolégico, en forma simple o combinada, comercializados en forma

dosificada, es decir capsulas, pastillas, tabletas, pildoras y otras formas



similares, bolsitas de polvos, ampollas de liquido, botellas con cuentagotas y
otras formas similares de liquidos y polvos que deben tomarse en pequefas

cantidades unitarias” d®

1.1.-EL KRILL:

Con el nombre de Krill se denominan un tipo de crustaceos plancténicos
diminutos, de color rojizo que pertenecen a la orden de los Euphausiacea. EI mas
empleado en complementos alimenticios es el Krill antartico (Euphausiacea
superba), localizado en los océanos atlantico y pacifico. Con mas de 379
millones de toneladas es considerado una de las biomasas mas grandes del

planeta y constituye una fuente de alimentacion vital para la fauna marina ©)X®),

1.2.- COMPOSICION BIOQUIMICA DEL KRILL:

Aparte del valor ecoldgico y alimenticio del Krill antartico, su importancia radica
en la composicion variada que posee. Al igual que otros géneros de mariscos,
es una buena fuente de proteinas, con un bajo nivel de grasas y acidos grasos
saturados, asi como un bajo nivel calérico, aunque el verdadero interés proviene
de su contenido rico en acidos grasos poliinsaturados omega-3 de cadena larga
(PUFA n-3), con una alta proporcién de acido eicosapentaenoico (EPA) y el &cido

docosahexaenoico (DHA), astaxantina, vitamina A, vitamina E, colina y colesterol
l

3
(8]
B 3

Figura 2. Estructura quimica del A: &cido eicosapentaenoico y B: acido docosahexaenoico.



Una mayoria de complementos alimenticios que incorporan en su composicion
acidos grasos omega 3, estan en forma de triglicéridos, como los aceites de
pescado (salmdn, sardina, etc.) o en forma de etil éster como el Omacor® con
importantes ventas en oficinas de farmacia. Sin embargo, el Krill, se presenta en
forma de fosfolipidos, principalmente en forma de fosfatidilcolina. Winther, Hoem,
Berge, & Reubsaet, (2011) proponen que esta forma, aumentaria la

biodisponibilidad respecto a otros suplementos de Omega-3. ®©)

Otro de los componentes del Krill es la astaxantina, un carotenoide con un gran
poder antioxidante natural, responsable de la coloracion rojiza del aceite de Krill
encapsulado que encontramos en el sector comercial. La astaxantina que
encontramos en la composicion del mismo, no se debe a una produccion
enddgena del propio crustaceo, sino que, por su dieta a base de algas marinas
encontramos esta xantofila en su estructura y su importancia, reside en su
capacidad para disminuir los triglicéridos séricos y aumentar el colesterol HDL
en animales. Actualmente se esta investigando en el ambito humano @0,
Kwantes & Grundmann, (2015), estudiaron dicho carotenoide como posible
coadyuvante en el tratamiento del colesterol, ya que la cantidad de 100 ppm es

muy baja, con lo que su funcionalidad es secundaria. ")

1.3.- PROPIEDADES BENEFICIOSAS DEL ACEITE DE KRILL:

La funcionalidad del aceite Krill principalmente es la de regular trastornos del
colesterol y triglicéridos. Estudios como el de Berge et al. (2015) analizaron que,
la ingesta media diaria de 832,5 mg de acido eicosapentaenoico (EPA) y acido
docosahexaenoico (DHA) (proporcion 1,8:1) de aceite Kirill, influia
beneficiosamente en varios parametros relacionados con el sindrome metabdlico
(disminucion de triglicéridos en plasma, lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), quilomicrones y un aumento de la concentracion de lipoproteinas de alta
densidad (HDL). 1%

Ramprasath, Eyal, Zchut, Shafat, & Jones, (2015) Propusieron un estudio de
suplementos de Krill en forma de fosfolipidos, a fin de evaluar el contenido de



EPA 'y DHA en sangre. La biodisponibilidad de los PUFA n-3 fue mayor respecto
a los que se presentan en forma de triglicéridos. Por lo tanto, tendrian un mayor

beneficio para la salud cardiovascular. (12

Berge, Musa-Veloso, Harwood, Hoem, & Burri, (2014) Investigaron los efectos
de la administracion de aceite de Krill a sujetos con los niveles de triglicéridos
altos en ayunas y una dieta baja en pescado. Esta intervencién supuso un
incremento de omega 3, una disminucion de los niveles de triglicéridos sérico y
un incremento leve del HDL. Con lo que, el aceite de krill podria ser una opcién

en la reduccion de los factores de riesgo cardiovascular. 3

También, diferentes estudios analizan una serie efectos fisiol6gicos beneficiosos
distintos, como la diabetes 2, el sindrome premenstrual y dismenorrea, salud

articular y mejora cognitiva, etc.

Lobraico et al. (2015), demostraron que, la administracion de suplementos de
aceite de krill en pacientes con diabetes tipo 2 mejoraron su funcién endotelial,
asi como la resistencia a la insulina. Respecto a los niveles de colesterol se
observé un aumento del C-HDL sérico y una disminucion significativa del péptido
C en los pacientes tratados con hipoglucemiantes, logrando una reduccién de

algunos factores de riesgo cardiovascular 4.

Sampalis et al. (2003), indicaron que, el consumo de aceite de Krill mejor6 los
sintomas del sindrome premenstrual o la dismenorrea, debido a una reduccién
de la sensacion de sofoco, estrés e irritabilidad, asi como un alivio de los dolores
articulares, abdominal y disminuir la sensacion de hinchazén. Por consiguiente,

se produjo un descenso del consumo de analgésicos (19,

Deustch, (2007), indic6 que el consumo del aceite de Krill posee un potencial
efecto antiinflamatorio en base a la reduccion de la proteina C reactiva, producida
por el consumo de este suplemento, siendo una alternativa segura y efectiva

para el tratamiento de la inflamacion en enfermedades articulares (),

Konagai et al. (2013), comprobaron que, la administracién de &cidos grasos

poliinsaturados omega-3 (PUFA n-3) de aceite de pescado mejoraron la funcién



cognitiva en ancianos que, en contraste con el aceite de Krill, fue inferior debido
a su composicion quimica que incorpora los PUFA n-3 en forma de

fosfatidillcolina, lo que favorece una biodisponibilidad superior al anterior. 7

2.- OBJETIVOS:

Con los antecedentes expuestos en este trabajo se plantean los siguientes

objetivos:

1) Reuvisar la literatura cientifica relacionada con la eficacia o las propiedades
beneficiosas, concretamente hipercolesterolemia y dislipemias, de los
complementos alimenticios, comercializados exclusivamente con aceite
de Krill.

2) Determinar, que caracteristicas deberia reunir un complemento

alimenticio de aceite de Kirill.

3.- METODOLOGIA:

3.1.- Diseiio:

Estudio descriptivo transversal y analisis critico de los trabajos recuperados
mediante revision sistematica, en la que se llevé a cabo la blsqueda de los
componentes de investigacion del estudio realizado: Poblacién, intervencién y

resultados.

Poblacion: se trata de las caracteristicas de los participantes, siendo los
participantes a analizar, concretamente la poblacion que puede beneficiarse del
consumo de aceite de Kirill

Intervencién: se trata de la accidén a analizar, en este caso el consumo de aceite
de Kirill

Resultado: la medida a estudiar, que se trata de verificar la eficacia

(hipercolestrolemia y dislipemias) del consumo de suplementos de aceite de Kiill



3.2.- Fuente de obtencion de los datos v tratamiento de la informacion:

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a las
siguientes bases de datos bibliogréficas del &mbito de las ciencias de la salud:

MEDLINE (via PubMed), The Cochrane Library, Scopus y Web of science. Se
complement6 la obtencion de datos con la basqueda en las paginas webs
oficiales de la FDA (Food, Drug Administration), EFSA (European Food Safety
Authority) y AECOSAN (Agencia Esparfiola de Consumo, Seguridad Alimentaria
y Nutricion).

Una vez definidos los componentes de la investigacion, se utilizé mediante los
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) Los términos de los componentes
de la investigacion, con el objetivo de obtener el MeSH (Medical Subject
Headings o encabezados de temas médicos) segun Tabla 1.

Tabla 1: Palabras clave, Decs y MesH empleados en la estrategia de busqueda

Palabras clave DeCS MeSH
PRINCIPALES:
Krill Euphausiacea Euphausiacea

Sinénimos Krill: Eufausiaceos, Euphausia, Krill y Nyctiphanes

Colesterol Colesterol Cholesterol

Hipercolesterolemia Hipercolesterolemia Hypercholesterolemia

Sinénimos Hipercolesterolemia: Hipercolesteremia (Hypercholesteremia), high cholesterol
level, Elevated cholesterol.

Suplementos Suplementos Dietéticos Dietary Supplements

Estudio Clinico Estudio clinico Clinical Study

COMPLEMENTARIQOS:

Dislipidemias Dislipidemias Dyslipidemias
Hipolipémico Hipolipemiantes Hypolipidemic agents
Eicosapentaenoico Acido eicosapentaenoico Eicosapentaenoic acid
Docosahexaenoico acido docosahexaenoico Docosahexaenoic acids
Omega-3 Acidos grasos, omega-3 Fatty acids, omega-3

10



Se empled en algunos de los motores de busqueda los sindnimos de las palabras

clave, con el fin de que se realizase un tipo de busqueda lo mas completa posible.

A partir de estas palabras clave se procedidé a realizar varias busquedas de la

ecuacion 1, 2 y la interseccion booleana de ambas, de cada uno de los términos

MeSH. Tras la busqueda de los términos MeSH se accedio a "Advanced Search”

el cual permitié la combinacién de los términos MeSH, acotando la estrategia de

basqueda

La primera busqueda se realiz6 en : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/, segin

las siguientes ecuaciones:

Ecuacién 1 (((("Euphausiacea"[Mesh]) OR
"Euphausiacea"[Title/Abstract]) OR "Krill"[Title/Abstract]) OR
"Nyctiphanes"[Title/Abstract]) OR "Euphausia”[Title/Abstract]))))

Ecuacion 2: ((((((("Cholesterol"'[Mesh]) OR "Cholesterol"[Title/Abstract])

OR "Epicholesterol"[Title/Abstract]) OR "Hypercholesterolemia"[Mesh])
OR "Hypercholesterolemia"[Title/Abstract]) OR "High Cholesterol
Level"[Title/Abstract]) OR "Elevated Cholesterol"[Title/Abstract]) OR
"Hypercholesteremia"[Title/Abstract))))))))

Combinacion E1 + E2 sin filtro:  ((((((((("Cholesterol"[Mesh]) OR
"Cholesterol"[Title/Abstract]) OR "Epicholesterol"[Title/Abstract]) OR
"Hypercholesterolemia”“[Mesh]) OR
"Hypercholesterolemia”[Title/Abstract]) OR "High Cholesterol
Level"[Title/Abstract]) OR "Elevated Cholesterol"[Title/Abstract]) OR
"Hypercholesteremia"[Title/Abstract])) AND ((((("Euphausiacea"[Mesh])
OR "Euphausiacea"[Title/Abstract]) OR "Krill"[Title/Abstract]) OR
"Nyctiphanes"[Title/Abstract]) OR "Euphausia"[Title/Abstract])))))))))

La segunda busqueda se realiz6 en http://www.cochranelibrary.com , segun las

siguientes ecuaciones:

11
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e Ecuacion 1: “Euphausiacea” [Search All text] AND “Euphausiacea” [Title,

abstract, keywords] OR “Krill” [Title, abstract, keywords] OR “Euphausia’
[Title, abstract, keywords]

e Ecuacion 2: “Cholesterol” [Search All text] AND “Cholesterol” [Title,
abstract, keywords] OR “Hypercholesterolemia” [Search All text] AND
“Hypercholesterolemia” [Title, abstract, keywords] OR

“Hypercholesteremia” [Title, abstract, keywords]

e Combinacion E1 + E2: (“Euphausiacea” [Search All text] AND
‘Euphausiacea” [Title, abstract, keywords] OR “Krill” [Title, abstract,
keywords] OR “Euphausia” [Title, abstract, keywords]) AND (“Cholesterol”
[Search All text] AND “Cholesterol” [Title, abstract, keywords] OR
“‘Hypercholesterolemia” [Search All text] AND “Hypercholesterolemia”
[Title, abstract, keywords] OR “Hypercholesteremia” [Title, abstract,
keywords])

La tercera busqueda fue realizada en el motor de busqueda www.scopus.com

en el cudl se empled la siguiente ecuacion para la basqueda:

e TITLE-ABS-KEY(("Euphausiacea” OR "Krill' OR "Nyctiphanes" OR
"Euphausia”)  AND  ("Cholesterol" OR  "Epicholesterol* OR
"Hypercholesterolemia" OR "Hypercholesterolemia” OR "High Cholesterol

Level" OR "Elevated Cholesterol" OR "Hypercholesteremia™))

12
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La cuarta busqueda se llevd a cabo en el motor de busqueda
www.webofknowledge.com en el cual se empled la siguiente ecuacion para la

busqueda:

e ((TS="EUPHAUSIACEA" AND TI="EUPHAUSIACEA") OR (TS="KRILL")
OR  (TS="NYCTIPHANES”) OR  (TS="EUPHAUSIA”)) AND
((TS="CHOLESTEROL AND TI="CHOLESTEROL”) OR
(TS="HYPERCHOLESTEROLEMIA” AND TI=
“HYPERCHOLESTEROLEMIA”) OR (TS="EPICHOLESTEROL”) OR
(TS="HIGH CHOLESTEROL LEVEL”) OR (TS="ELEVATED
CHOLESTEROL”) OR (TS="HYPERCHOLESTEREMIA”))

La busqueda se realiz6 desde la primera fecha disponible, de acuerdo las
caracteristicas de cada base de datos, hasta mayo del 2017. Y se complet6 con

el examen del listado bibliogréafico de los articulos que fueron seleccionados.

3.3.- Seleccion final de los articulos:

Se escogieron para su estudio los articulos que cumplieron los siguientes
criterios: adecuarse a los objetivos de la blusqueda, estar publicados en revistas
revisadas por pares y escritos en inglés, espafiol, portugués, francés o aleman.
Se excluyeron aquellos articulos, que no cumplieron los objetivos de la
bdsqueda: suplementos de mezcla de aceite de Krill con otros aceites, estudios
de otros parametros no relacionados con el sindrome metabdlico, estudios con
animales, estudios en humanos menores de 19 afios, articulos escritos en

japonés y articulos no cientificos.

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las
directrices para la publicacion de estudios observacionales STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology), que
contiene un listado de 22 aspectos esenciales que deben describirse en la
publicacién de estos estudios (*®. Para cada articulo seleccionado se asign6é un
punto por cada item presente (en caso de no ser aplicable no puntuaba). Cuando

un item estaba compuesto por varios puntos, estos se evaluaron de forma

13



independiente, dandole el mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente se
realiz6 un promedio (siendo éste el resultado final de ese item), de tal forma que

en ningun caso se pudiera superar la puntuacién de un punto por item.

3.4.- Extraccion de los datos:

Los estudios se agruparon segun las variables a estudio, con el fin de
sistematizar y facilitar la comprensién de los resultados, considerando los
siguientes datos: primer autor de la referencia bibliografica y afio de publicacion,
tipo de estudio, pais, edad de los participantes, objetivo de la intervencion,
periodo en el que se realizé el trabajo, intervencidon realizada y resultados

obtenidos.

14



4. RESULTADOS:

Con los criterios de busqueda descritos se recuperaron 171 referencias: 13 en
PUBMED, 17 en la Cochrane Library, 80 en Scopus, 61 en la Web of Knowledge.

Se complementé con la consulta de la bibliografia de los articulos seleccionados

anadiendo 24 referencias mas. Con un total de 195 referencias.

Tras depurar los duplicados, aplicar los criterios de inclusion y exclusion, y
consultar los listados bibliogréficos (Figura 3), fue posible seleccionar 15

documentos para su revision y analisis critico, como se presentan en la Tabla 2

STROBE.

Referencias obtenidas a
través de las ecuaciones
de busqueda en las 4
bases de datos: 171

manual: 24

Referencias obtenidas a
través de busqueda

Referencias
seleccionadas:

195

Referencias

ex
-:> repetirse: 52

cluidas por

Articulos seleccionados
como propuesta ——)
desarrollo TFG: 143

!

Estudios incluidos en

Articulos excluidos: 128

- Estudios mal filtrados bases de datos: 24

- Estudios de mezcla de aceite de Krill con ofros
aceites: 13

- Estudios acerca del ciclo biologico y biomasa
krill: 53

- Estudios categorizados erroneamente: 27

- Estudios de otras enfermedades: 5

- Revisiones bibliograficas aceite de krill: 6

el trabajo: 15

Figura 3 Flujograma de seleccion

Al evaluar la calidad de los articulos seleccionados para la revision, mediante el

cuestionario STROBE, las puntuaciones oscilaron entre 7,8 y 15,4 con una

mediana igual a 13.1 (Tabla

de los estudios incluidos

2).
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Tabla 2: Calidad metodoldgica de los estudios a través de los 22 puntos de valoracién de la guia

Articulos Puntuacion de los items

Suma |Valoracion

1 4 [5 |6 |7 |[8 10 (11 |12 (13 (14 (15 (16 |17 |18 (19 |20 |21 |22 |items |final (%)

Berge et al.
(2015) 1 0505 05/ 0/ 0 0/05/04{ 045/ 033| 1/033| 0/ 1| 0/ 016, 0| 1| 967 440
V.R.
Ramprasath
et al. (2015) 1 1 05/05/ 05 1 0) 0/06| 05| 05/ 1/033] 0/ 1| 0| 02| 1| 0| 1163 529
Berge et al.
(2014) 1 1 1/05/06] 1 0/ 1,06, 08 05 1 1] 0] 0] 1] 05| 1(/05 16 727
V.R.
Ramprasath
etal. (2013) 1 1 1(05{05 1 0/02(03| 03/ 04 1| 05| 1 1| 1] 08| 1| 0| 142 64,5
Ulven et al.
(2011) 0.5 102(05/03] 1 0l 1,04 1 06| 1] 02|02 1| 0 05| 1/05| 129 58,6
Bunea et al.
(2004) 1 1 0/02]|02 05 0] 1/04| 02 08/ 1| 03| o0 1] 0| 02| 0 O 7.8 355
Cicero et al.
(2016) 1 1, 05/05 08 0 0/05/02 02| 0805 05 0| 1 1 1] 1| 0| 135 61,4
Lobraico et al.
(2015), 1 1 1,05 05/05 1 1102 05| 05/ 1| 05({ 0| 1] 0| 05| 1| 0] 137 62,3
Trepanowski
etal. (2012) 05 0| 1,05/05 1 0l 1 0| 03[ 05/05 05| 0O 1] 1 4 1] 133 60,5
Devasia et al.
(2014) 1 1,08/08/ 05 1 0/l 1| 0] 07| 0505 02| 0| 1| 0| 05| 1| 0| 125 56,8
Laidlaw et al.
(2014) 1 1 1/05{08] 1 0f 1| 0| 08| 038 1 005/ 1| 1 1 1] 0] 154 70,0
Maki et al.
(2009) 1 1, 05/05/05 1 0, 1/ 0| 08| 08|05 0| 1) 1] 0 1 8% 146 66,4
Schuchardt et
al. (2011) 1 11 05(05/ 05 1 0] 1| BOR 61 S0GIE . 02 B0] S8 10.8105|05] 135 61,4
Kohler et al.
(2015) 1 1 1]105]05| 1 0/05/02] 05| 07 1] 03| 0f 105/ 08/05] 1 14 63,6
Yurko-Mauro
et al. (2015) 1 1 1(05/05] 1 0 1 0 1] 08/ 05 02| 0 1] 0 05/05 1 135 614

*0 = no cumple el item ni ninguna de sus partes; 1 = cumple el item en su totalidad; 0 a 1 =

Cumple parcialmente el item.
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Tabla 3. Caracteristicas y resultados principales de los estudios seleccionados para su revision sobre los efectos saludables del aceite de Krill

Autor, afio Estudio Pais Edad Efecto Intervencion Periodo Intervencion Resultados obtenidos
realizada
1) Berge et al. | Estudio piloto | Noruega 17 voluntarios | Mejorar el perfil lipidico en | 28 dias Administracionde 9 | -TG, V-LDL, QM
(2015) 4 (15 Mujeres y | plasma y los parametros Cépsulas de aceite | disminuyeron
2 Hombres) implicados en el inicio y la de Krill RIMFROST | - AG w-3 Yy w-6
(18-36 afios) progresion de la Sublime (832.5 mg | disminuyeron en plasmay
ateroesclerosis EPA and DHA | glébulos rojos
diario) - EPA, DHA y DPA
aumentaron AA (menor >)
2) V. R. | Estudio Manitoba 24 Efecto de diferentes | El periodo fue | Administracion de | El consumo de aceite de
Ramprasath et al. | cruzado semi | (américa del | participantes cantidades de fosfolipidos | 36 semanas (4 | capsulas de Krill | krill HPL y LPL mostré
(2015) 12 aleatorizado norte) (12 Hombres | en el aceite de kril sobre la | semanas de | con alto contenido | efectos similares en el

ciego simple

+12 Mujeres)
18-49 afios

(20 acabaron
estudio) 4
abandonaron
tras 12

semanas.

biodisponibilidad de EPA y
DHA, evaluada como la tasa
de aumento de PUFA n-3 en
plasmay RBC en voluntarios

sanos

consumo + 8

de lavado
hasta
completar las
3 tomas)

en fosfolipidos
(HPL),
contenido en
(LPL)

fase) vy

con bajo
fosfolipidos
(dltima

placebo

perfil de acidos grasos del
plasma (EPA, DPA, DHA,
PUFA w -3 total, w -6: w -
3 y EPA + DHA) pero
diferentes acciones sobre
las concentraciones de
los

acidos grasos en

glébulos rojos
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3) Berge et al | Estudio Noruega 300 Estudio de los efectos del | 12 semanas Administracion -TG en ayunas fue de
(2014) 13 aleatorizado participantes aceite de krill durante 12 capsulas: 3.9% en el grupo placebo
doble ciego (hombres y | semanas, sobre el -placebo (O0) y de -6.3% en el grupo de
mujeres) 33 | triglicérido en suero (TG) y -capsulas de KO de | KO.
fueron los niveles de particulas de diferente -CT, HDL y LDL sin
excluidos al | lipoproteinas en sujetos proporcién: 0.5, 1, 2 | cambios significativos
final por no | cuya ingesta habitual de o4dg
cumplir las | pescado es baja y que tienen
normas. niveles TG en suero altos en
(21 a 79 afos) | ayunas
4) V. R. | Estudio Manitoba 24 Evaluacion de los efectos de | 36 semanas | - Capsulas KO, FO | El consumo de aceite de
Ramprasath et al. | cruzado (américa del | participantes la suplementacion con | (en 3 fases: | y CO (Cadatipo de | Krill obtuvo  mejores
(2013) @9 aleatorizado | norte) (12 hombres y | aceite de krill en | 4semanas de | capsula contiene | resultados que el aceite
doble ciego 12 mujeres) comparacion con el aceite | tomas + 8 | 500 mg de uno de | de pescado y control:
(media 28 | de pescado, en el perfil de | semanas de | los aceites) -Aumenté en plasma y
afios) acidos grasos en plasma y | lavado, Administrandose glébulos rojos el EPA,
glébulos rojos en pacientes | tomando los | 3g diarios DHA y el indice de w-3.
sanos tres (Krill>Pescado)
suplementos)
5) Ulven et al. Noruega 129 Investigar los efectos del | 7 semanas -3 Grupos: unos | - Aumento DHA, EPA y

(2011) @

participantes

aceite de krill y del aceite de

consumieron 3g de

DPA (Krill y pescado)
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Estudio 115 finalizaron | pescado sobre los lipidos aceite de Krill, otros | - Pequefios cambios en
aleatorizado el estudio séricos y los marcadores de consumieron 1,8 g | los niveles de C-HDL (mas
abierto (media de 40 | estrés oxidativo e de aceite de | significativo con Krill), C-
afios) inflamacion. pescado y otros no | LDL (mas significativo con
consumieron nada. | el aceite de pescado) y TG
(muy similares aunque krill
obtuvo mayor reduccién)
6) Bunea et al. | Ensayo doble | Canada 120 Evaluar los efectos del | 3 meses 4 Grupos: La suplementacién con
(2004) @1 ciego participantes aceite de krill en los lipidos A: 2-3g KO dia KO entre 1-3 g por dia
aleatorizado (18-85 afios) de la sangre, B: 1-1,5g KO dia (depende del IMC) Ila
especificamente el CT, TG, C: 3g FO dia reduce la glucosa, el CT,
C-LDL y C-HDL D: 3g placebo los TG, el C-LDL y el HDL,
en comparacion con el FO
y el placebo
7) Cicero et al. | Ensayo Bolonia, 25 Comparaciéon de la eficacia | 12 semanas (4 | Administracion -Ambos mejoraron los
(2016) @2 clinico Italia participantes en la disminucibn de | detratamiento, | capsulas gue | niveles plasméticos de TG
aleatorizado (18 y 70 afios) | triglicéridos a corto plazo, | mas cuatro de | contenian: (PUFA-EE-w-3 mas
doble ciego aceite de krill VS PUFA-EE- | lavado, mas | -PUFA-EE-w-3 eficaces que Krill)
w-3 purificado en sujetos | cuatro del otro | 1000 mg dos veces | -S6lo  Krill mejoré los
levemente tratamiento) al dia niveles de C-HDL
hipertrigliceridémicos  con -FO 500 mg dos
sobrepeso veces al dia

19




8) Lobraico et al. | Ensayo Connecticut. | 47 Evaluar el efecto del aceite | 10 semanas (4 | Administracion de 2 | Resultados periodo
(2015) 14 cruzado EEUU participantes de krill en los factores de | tratamiento + | capsulas de distinta | normal: (krill VS oliva)
aleatorizado, (47-84 afos | riesgo de  enfermedad | dos de lavado | composicion: -Funcién endotelial
doble ciego con diabetes | cardiovascular y el control | + 4 con el otro | -FO (1000 mg O3) | incrementada
tipo 1) de la glucosa en sangre | tratamiento) -O0 (control) -Reduccion del Péptido C
entre los participantes con | Se invité a los - Disminucién resistencia
diabetes tipo 2 pacientes a un a la insulina
periodo -Disminucién CT y mejora
suplementario C-HDL
de 17 - LDL, Glucosa,
semanas con hemoglobina glucosilada y
la capacidad oxidante no
administracion hubo un cambio
de capsulas de significativo
FO
9) Trepanowski et | Estudio Menphis, 39 sujetos (| Evaluar el efecto de la | 21dias Administraciébn de 2 | EI C-HDL disminuy6é de
al. (2012) @3 Aleatorizado | EEUU entre 19 y 65 | administracién de capsulas capsulas de distinta | manera similar

Doble ciego

afnos)

de Krill, en una dieta que
reduce los niveles de CT,
pero también del C-HDL.

composicion:
- KO
-CCO (placebo)

independientemente de si
se consumio aceite de krill

o un placebo
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10) Devasia et al. | Estudio Karnataka, 50 pacientes | Comparar la eficacia y la | 12 semanas Administracion de 2 | Resultados de la
(2013) @ Comparativo, | India (entre  48-50 | seguridad de una terapia tratamientos combinacion de estatinas
aleatorizado y afios) combinada de estatinas y distintos con FO mucho inferiores
abierto aceite de krill vs estatinas y -Atorvastatina 10 | que con niacina a nivel de
niacina en la dislipidemia en mg (1 vez dia) + | C-HDL, C-LDLyYy TG
pacientes indios con 500 mg FO (2
dislipemias veces dia)
- Atorvastatina 10
mg + 375 mg
niacina
11) Laidlaw et al. | Estudio Ontario, 35 voluntarios | Comparacién del incremento | 8 meses 4 grupos a los que | El aumento de los niveles
(2014) @3 abierto, Canada (19-60 afios) niveles sanguineos de w-3 | (28 dias | se les administrara | de acidos grasos omega-3

aleatorizado y

cruzado

3 abandonan

el estudio
antes de
finalizarlo.

tras la administracion de 4
suplementos diferentes de
w-3 Yy sus cambios en el
riesgo de la enfermedad

cardiovascular

administracion
+ 4 semanas
lavado con los
4

suplementos)

de forma aleatoria
los cuatro
suplementos:
- FO(RTG):

650 mg; DHA,
450 mg.

- FOEE: EPA, 756

EPA,

mg;
DHA, 228 mg.

en sangre fue
concentrado aceite de
pescado RTG> aceite de
pescado EE> aceite de
salmoén triglicérido TG>
aceite de krill PL.

El aceite de pescado RTG

logré los mejores valores
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- KO(PL): EPA,
150 mg; DHA, 90
mg.

-SO(TG): EPA, 180

en reduccién de riesgos

cardiovasculares

mg; DHA,
220 mg
12) Maki et al. | Ensayo Doble | Oslo 76 voluntarios | Valorar el aumento de la | 4 semanas Tres grupos a los | - >EPA Y DHA similar KO
(2009) @8 ciego (Noruega) (34-65 afos) | concentracion plasméticas que se les | y MO, mucho mayor que
hombres y | de EPAy DHA en hombresy administran tres | control
mujeres con | mujeres con sobrepeso y formulaciones - No se observan
obesidad obesos, asi como su distintas: variaciones en
tolerabilidad y seguridad - 2 g/d of KO (216 | lipoproteinas
tras la administracion de 4 mg/d EPA and - No produjo mala
capsulas de 500mg de 3 90 mg/d DHA) tolerancia
suplementos diferentes - 2 g/d MO (: 212 | - <los niveles de glucosa
mg/d con KOy FO
EPA and 178 mg/d
DHA)
- 2 g/d control OO.
13) Schuchardt et | Ensayo Hannover, 12 voluntarios | Determinar la |3 dias | Tres grupos a los | Mayor incorporacion de
al. (2011) @n cruzado Alemania hombres (20- | biodisponibilidad de | (repartidos en | que se les | EPA, DHA y FA- w-3 total
50 afos) diferentes formas de omega- | tomas de | administran tres | en plasma PL después de
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aleatorizado,

3 respecto a la incorporacion

muestras de

formulaciones

la ingestion de KO (PL y

doble ciego del EPAy DHA en los PL del | sangre antes, | distintas: FFA), seqguido de RTAG
plasma a2h,4h,6h,| 1) FO RTG (EPA: | FO, nuevamente seguido
8h,24h,48h, | 1008 mg y DHA: | por EE FO.
y 72 h después | 672 mg) Se cree que se debe a la
de la ingestién | 2) FO EE (EPA: | mayor proporcion de FFA
de la cépsula | 1008 mg y DHA: | de EPA+DHA del Krill
el primer dia) 672 mq)
3) KO: (EPA: 1050
mg y DHA: 630 mg)
14) Koéhler et al. | Ensayo Munich, 17 Voluntarios | Comparar la BD aguda de | 3 dias | Tres grupos a los | ->Concentracién de
(2015) @8 cruzado Alemania (al final 15 | dos productos de krill, aceite | (medicion de | que se les | EPA+DHA en los &acidos
aleatorizado, porque  dos | de krill y harina de krill, con | la administran tres | grasos de los fosfolipidos
de dosis abandonaron | FO en sujetos sanos | concentracién | formulaciones con KO, concentraciones
Unica, simple el estudio) utilizando cantidades | de FA de TG y | distintas: similares para el FO y la
ciego similares de EPA y DHA PL en plasma | - KO: 1402 | harina de Kiill.
durante 72 | (EPA+DHA)

horas)

- Harina de Kirill:
1102 (EPA+DHA)
- FO: 1455 mg
(EPA+DHA)
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15) Yurko-Mauro et
al. (2015) @9

Estudio
paralelo
doble ciego,
aleatorizado

Maryland,
Estados

Unidos

66 sujetos

(48 Mujeres y
18Hombres)
(18-60 afios)

(22 pacientes
por

suplementos)

Comparacion de la
biodisponibilidad de tres
suplementos con la misma
cantidad de EPA y DHA
mediante la medicion de

estos en sangre

28 semanas
(Con andlisis
de sangre a
las 4, 8,12, 48,
72, 336 y 672
h)

Tres grupos que se
les administra una
cantidad de 1,3 gr
de EPA y DHA en
tres  suplementos
diferentes:
- FO (EE)
- FO (TG)
- KO (PL)

Los resultados obtenidos
respecto al EPA y DHA

tanto en concentraciones

plasmaticas como en
glébulos rojos, no
mostraron diferencias

significativas, por lo que
no hay muestras de una
mayor BD del aceite de
krill
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De los trabajos revisados hemos podido observar que, a excepcion de los
estudios de Bunea et al. (2004) y Maki et al. (2009), el resto se han desarrollado
en los ultimos siete afios, siendo este hecho un indicativo del creciente interés
gue esta adquiriendo este complemento alimenticio.

De los 15 estudios hallados en la revision:

A. 9 eran comparativos del aceite de Krill con otros aceites (principalmente de
pescado), con las siguientes caracteristicas:

o Respecto a los sujetos: 5 estudios incluyeron sujetos sanos, 1 estudio
sujetos con sobrepeso u obesidad y 3 estudios, sujetos con niveles
elevados de lipidos, hiperlipidémicos, y con niveles normales de
lipidos.

o Respecto alos complementos: 4 estudios emplearon suplementos con
la misma cantidad de EPA y DHA, 2 utilizaron dosis similares de aceite
y distintas de EPA y DHA, y 3 utilizaron distintas dosis de EPA, DHA 'y
aceite.

Dentro de los 5 estudios que emplearon las mismas dosis de EPAy DHA, V. R.
Ramprasath et al. (2013) dividio el estudio en 3 fases (4 de tratamiento + 8 de
lavado por fase) consumiendo todos los sujetos, en un periodo de 36 semanas
los distintos suplementos. Esta exposicion resultdé en un aumento en plasma 'y
glébulos rojos el EPA, DHA y el indice de w-3, a pesar de ello los niveles de TG
y C-HDL se mantuvieron y se produjo un pequefio aumento del C-total y C-LDL
del KO y FO, respecto al control, siendo los resultados del krill mas elevados
menos en CTy C-LDL. 19

Schuchardt et al. (2011) con una dosis de Unica de 1680 EPA+DHA,
administrada en forma de FO RTG, FO EE, KO PL, a tres grupos diferentes y
posteriores mediciones durante las 72h siguientes, concluyé que se produjo
Mayor incorporacion de EPA, DHA y FA n-3 total en plasma PL después de la
ingestion de KO (PL y FFA), seguido de RTAG FO y por EE FO. @7

Kohler et al. (2015) realizé un estudio similar al anterior respecto a la toma de
muestras de sangre durante 72h, pero su estudio fue cruzado, con un periodo

de lavado entre suplemento de 13-29 dias, y se alcanzé una mayor
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concentracion de EPA+DHA en los acidos grasos de los fosfolipidos con KO,
concentraciones similares para el FO y la harina de Krill. 38

Yurko-Mauro et al. (2015) midi6é las concentraciones de EPA y DHA tanto en
plasma como en glébulos rojos, sin obtenerse diferencias significativas, en la
comparacion de tres suplementos (FO EE, FO TG, KO PL) con una cantidad de
1,3 gr de EPA y DHA similar. 9

En relacion a los estudios que emplearon suplementos con diferentes cantidades
de EPA, DHA y de aceite, Ulven et al. (2011) a pesar de comparar un KO con un
FO con una cantidad superior de DHA y EPA (90 mg EPA+DHA (KO) frente 288
mg EPA+DHA (FO) por capsula), obtuvo un aumento similar en la concentracion
de DHA, EPA, DPA y mejores resultados en el C-HDL y en la disminucion de TG
en plasma. Y ambos aumentaron un poco el C-LDL. 0

Laidlaw et al. (2014) en un intento de reproducir los resultados de Ulven et al.
(2011) realiz6 una comparativa similar comparando 3 suplementos de aceite de
pescado (RTG, EE, TG) con KO con menor concentracion de DHA y EPA
obteniéndose con el KO los peores resultados en cuanto al incremento de EPA
y DHA plasmaticos, indice de omega-3. ?®

Cicero et al. (2016) suplement6 a los pacientes con FO y KO, los cuales diferian
bastante en la concentracion de EPA y DHA, ya que el FO casi triplicaba la
concentracion respecto al KO. A pesar de ello produjeron la misma respuesta
frente a los niveles de TG reduciéndolos significativamente. (22

Para completar los resultados analizamos los dos ultimos estudios que utilizaron
cantidades similares de aceite, pero distinta de EPA y DHA. Bunea et al. (2004)
establecio en sus resultados que la suplementacién con aceite de krill entre 1-3
g por dia reduce la glucosa, el CT, los TG, el LDL y el HDL, en comparacion con
el aceite de pescado y el placebo. 2V

Maki et al. (2009) determindé que los grupos de MO y KO, en 4 semanas,

aumentaron de forma similar las concentraciones plasmaticas de EPA y DHA.
(26)
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B. 5 de los estudios revisados, analizaron sélo aceite de Krill o con placebo
(aceite de oliva o de coco):

o Respecto a los sujetos: 2 estudios emplearon sujetos sanos, 2 sujetos
con niveles elevados de lipidos y 1 sujetos con diabetes en tratamiento
con hipoglucemiantes o insulina

o Respecto a los suplementos: 1 estudio evalud la eficacia del Krill sin
grupo control, mientras que los 4 restantes lo compararon con otro
aceite.

A diferencia del resto de articulos el estudio que valoroé la eficacia del aceite de
Krill sin grupo control fue Berge et al. (2015). Evaluaron la eficacia, administrando
9 capsulas (un total de 540 mg de EPA, 292 mg de DHA, 1080 mg AGPI-O3 y
1890 mg PL), por un periodo de 28 dias, dando lugar a una disminucion de TAG,
V-LDL, QM. Asi como una disminucion de la relacion PUFA O-3/0O6 debido al
aumento de EPA, DHA y DPA. (11

El resto de estudios se centraron en la valoracion del efecto comparado con el
grupo control V. R. Ramprasath et al. (2015) que, durante un periodo de 28 dias,
compararon la eficacia del aceite de krill en funcion de su contenido de
fosfolipidos con un grupo control (aceite de maiz). A nivel plasmatico ambos
aceites produjeron efectos similares (un aumento del EPA, DPA, DHA, PUFA n-
3 total, PUFA w-3 / w-6 y el indice de w-3 frente al control, sin embargo, se
obtuvieron mayores concentraciones de acidos grasos en los glébulos rojos con
el KO-HPL. 12

Berge et al. (2014) establecié 4 grupos, en un periodo de 12 semanas, a los
cuales administré 4 tratamientos distintos con aceite de Krill, llegando en todos
a 800mg de EPA+DHA, frente a un grupo control. Los resultados obtenidos
respecto al colesterol total, HDL y LDL no fueron significativos, sin embargo, a
nivel de los TG en ayunas se observo una reduccion de -3.9% en el grupo
placebo y de -6.3% en el grupo de aceite de krill. 13

Trepanowski et al. (2012) no obtuvo resultados significativos tras la
administracion del aceite de krill frente al grupo control con la dieta establecida
para ambos grupos los 21 dias del ensayo. 3
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Lobraico et al. (2015), tras la administracion de 1000mg de KO, obtuvo unos
resultados en los que se redujeron los niveles de colesterol total y se produjo un

aumento del C-HDL, asi como de otros marcadores de riesgo cardiovascular. 14

C. Por tltimo 1 estudio analizé la asociacion del aceite de Krill con atorvastatina

VS atorvastatina con niacina.

Como limitacién a esta revision podria considerarse el bajo nimero de articulos
seleccionados, esto podria deberse a la plena actualidad del tema, ya que el
efecto fisiolégico de los complementos alimenticios es un area de aplicacién
emergente. Se ha tenido presente que las revisiones sistematicas deben basarse
en estudios con disefio y seleccién que garanticen mayor rigor cientifico, pero en
este andlisis se incluyeron todos los articulos recuperados que se centraron en
el tema estudiado. Aunque las verdaderas limitaciones se deben a las propias

de cada estudio per se.
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5.- DISCUSION:

La identificacion de escasamente 15 publicaciones no deberia extrafiar, ya que
una revision exploratoria sobre los efectos saludables del aceite de Krill, es una

actuacion novedosa y de incipiente recorrido.

Los resultados de Berge et al. (2015); V. R. Ramprasath et al. (2015); Berge et
al. (2014); Ulven et al. (2011); Bunea et al. (2004); Cicero et al. (2016); Maki et
al. (2009); Schuchardt et al. (2011); Lobraico et al. (2015); Maki et al. (2009)
muestran que el aceite de Krill, en su presentacion de complemento alimenticio
puede ser Util como coadyuvante en trastornos del colesterol y dislipemias.
Devasia et al. (2013) demostraron el beneficio potencial de la combinacion del
aceite de Krill con medicamentos dislipémicos. Sin embargo, en el mismo estudio
la utilizacion de niacina (vitamina) con atorvastatina (medicamento) dio mejores

resultados que con el aceite de Krill a nivel de C-HDL, C-LDL y TG. @4

Berge et al. (2015); V. R. Ramprasath et al. (2015); Ulven et al. (2011); Laidlaw
et al. (2014); Schuchardt et al. (2011); Kdhler et al. (2015) proponen que, los
fosfolipidos podrian mejorar la biodisponibilidad de los EPA y DHA, ya que
facilitan el paso de los mismos a través de la pared intestinal. Los estudios de
Tou, J. C et al. (2007) y Winther, B. et al. (2011), establecieron que un contenido
en fosfolipidos de un 40%, mejora funcionalidad del aceite de Krill. Sin embargo,
todavia se requieren mayores estudios para establecer una guia consensuada

de utilizacion por parte de la comunidad cientifica 9,

La concentracion exacta de estos acidos grasos en el aceite de Krill varia en
funcién de su edad, especie y temporada del afio que se pesca para su posterior
procesado (). El hecho de que los acidos grasos w-3 del Krill estén ligados a la
estructura de los fosfolipidos y aumenten su biodisponibilidad, son
caracteristicas importantes para que los complementos alimenticios que
incorporen como ingrediente este aceite, sean utilizados con total seguridad y

eficacia por parte del consumidor.
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Los disefios observados en los estudios revisados -cohortes y casos y controles-
, aportan un nivel de evidencia y grado de recomendacion llb y 1ll, segun la US
Agency for Health Research and Quality @D y en consecuencia que las
conclusiones alcanzadas y mas aun, la aplicabilidad de las intervenciones
apoyadas en los estudios observacionales, sean poco soélidas. Aunque las
revisiones sistematicas se deben basar en estudios con seguimientos y disefios
que garanticen el mayor rigor cientifico, en el presente andlisis se incluyeron

todos los articulos que trataron el tema analizado.
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6.- CONCLUSION:

Como hemos podido observar a lo largo del trabajo, algunos estudios que utilizan
complementos alimenticios de aceite de Krill han demostrado mejorar los
parametros de la hipercolesterolemia y dislipemias. En algunos casos con

resultados prometedores en el manejo de dichas disfunciones.

El aceite de Krill en una concentracion del 30% de EPA y DHA en forma de
fosfolipidos deberia ser el ingrediente que, formara parte de cualquier

complemento alimenticio que el consumidor utilizara.

Debido a la novedad de utilizaciéon del aceite de Krill, la mayoria de las
publicaciones son de menos de tres afios de antigiedad, resulta necesario
realizar estudios longitudinales con un nimero mayor y heterogéneo de sujetos,
tanto de sexo como de categorizacion de disfunciones como la

hipercolesterolemia y dislipemias.
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8.- ANEXO

A continuacién, para facilitar la lectura y comprension de este trabajo,

adjuntamos una lista de las abreviaturas principales.
KO: ‘krill oil’, aceite de krill

FO: ffish oil', aceite de pescado

MO: ‘menhaden oil’, aceite de arenque americano
OO: ‘olive oil’, aceite de oliva

CO: ‘corn oil’, aceite de maiz

CCO: ‘coconut oil’, aceite de coco

SO: ‘salmon oil’, aceite de salmén

TG: triglicéridos

CT: colesterol total

C-HDL: lipoproteina de alta densidad

C-LDL: lipoproteina de baja densidad

QM: quilomicrones

EPA: &cido eicosapentaenoico

DHA: &cido docosahexaenoico

DPA: docosapentaenoico

FA: ‘fatty acids’, acidos grasos

FFA: ‘free fatty acids’, acidos grasos libres

PUFA: ‘Polyunsaturated fatty acid’, acido graso poliinsaturado

AA: acido araquiddnico
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EE: etil ésteres

HPL: ‘high phospholipids content’, alto contenido fosfolipidos
LPL: ‘low phospholipids content’, bajo contenido fosfolipidos
PL.: fosfolipidos

RTG: Triglicérido reesterificado

BD: Biodisponibilidad

IMC: indice de masa corporal
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