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Por qué el triglicérido 
de DHA omega-3 con 
vitaminas y minerales 
puede contribuir al 
funcionamiento normal 
del sistema inmunitario 
en un entorno vírico 
epidémico
El glutatión en la infección vírica1

El glutatión (GSH) es el principal antioxidante de las células humanas. Es un tripép-
tido formado por tres aminoácidos (cisteína, ácido glutámico y glicina), que optimi-
za la respuesta inflamatoria y activa las células inmunitarias. Los virus en general 
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Por qué el triglicérido de DHA omega-3 con vitaminas y minerales puede contribuir  
al funcionamiento normal del sistema inmunitario en un entorno vírico epidémico
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viven y se replican mejor en un entorno prooxidante1, es de-
cir, cuando las células tienen niveles bajos de glutatión (GSH). 
El propio virus, al invadir y penetrar en las células huésped, 
genera fugas y pérdidas del GSH intracelular, lo cual hace 
que se altere el intercambio de iones en la membrana celu-
lar, que ocasiona una acidificación del entorno, ideal para que 
el virus tome el control de los mecanismos de síntesis de pro-
teínas de la célula, para fabricar las propias proteínas del vi-
rus en lugar de producir las proteínas necesarias para el nor-
mal metabolismo de la célula. Eso intensifica la replicación 
del virus, que se automultiplica repetidamente. Además, par-
te de las proteínas de los virus son ricas en cisteína y, por lo 
tanto, este aminoácido fundamental para la síntesis del GSH 
es utilizado para producir las cubiertas proteicas del virus. 
Derivado de ello la producción de GSH se reduce, elevando 
el entorno oxidativo, con lo que el virus potencia su replica-
ción, para eclosionar e infectar a nuevas células. La senectud 
va acompañada de un déficit en la producción celular de glu-
tatión2, lo cual pone a este colectivo en una situación de vul-
nerabilidad frente a las infecciones víricas.

La eclosión vírica y las citocinas
La eclosión vírica en los alveolos pulmonares genera una 
respuesta inflamatoria muy intensa en el tejido pulmonar, 
y se inicia la intensa producción de proteínas inflamatorias 
denominadas citocinas como la IL-6, IL-1β, el FNT-α y otras 
(tormenta de citocinas), que dañan el pulmón e inducen 
un edema (por encharcamiento de fluidos), generando una 
neumonía. El propio estrés oxidativo es el que activa el fac-
tor nuclear-kB (FN-kB) de las células responsables de sin-
tetizar citocinas. Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal 
bloqueador de los receptores para la IL-6, que bloquea de 
manera efectiva la vía de transducción de señales de esta 
citocina, por lo que puede ser un medicamento efectivo pa-
ra los pacientes graves de COVID-193. 

Triglicérido de DHA de Brudy y el GSH
La suplementación con un triglicérido de DHA que tiene las 
características descritas en nuestra patente, enriquece las 
membranas celulares con DHA e induce la producción de 
GSH en el citoplasma, que se eleva entre un 200 y 300% 
por encima de lo habitual4. Ello induce a nivel plasmático 
una elevación significativa de la capacidad antioxidante to-
tal (TAC) y una significativa reducción en los niveles de pe-
roxidación lipídica (MDA)5,6, en este caso, en 47 pacientes 
afectos de glaucoma pseudoexfoliativo7, aleatorizados al 
50% a recibir (grupo experimental) o no recibir (grupo con-
trol) suplementación con 1 g/día durante 6 meses (figuras 
1 y 2). Ello indica una intensa protección antioxidante sis-
témica como resultado de la suplementación. Este hecho 
supondría un obstáculo a la invasión vírica. 

Triglicérido de DHA Brudy, inhibición del 
factor nuclear-kB y de la síntesis de citocinas
También hemos constatado tanto en cultivos celulares8 co-
mo en clínica humana que el mencionado triglicérido de 
DHA de Brudy inhibe la activación del FN-kB, como tam-
bién lo hacen los corticoides, mitigando la neosíntesis de 
algunas citocinas proinflamatorias, entre las que se encuen-
tran la IL-6, IL-1β y FNT-α, y que ello ocurre tanto a nivel 
de lágrima9-11 como a nivel plasmático5-7,12. La figura 3 mues-
tra la reducción significativa de los niveles plasmáticos de 
IL-6 tras 6 meses de suplementación en comparación con 
el grupo control no suplementado en los 47 pacientes afec-
tos de glaucoma pseudoexfoliativo7. 

El inconveniente de los corticoides es que son inmuno-
supresores y, por lo tanto, potencian la replicación del vi-
rus; por este motivo se contraindican en las infecciones ví-
ricas. En este sentido, el triglicérido de DHA ofrecería un 
efecto equivalente, pero sin los efectos inmunosupresores 
de éstos. 

Figura 1. Capacidad Antioxidante Total Figura 2. Peroxidación Lipídica
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Las vitaminas y los minerales  
en la inmunidad 
El Comité Científico de la Sociedad Internacional de Inmu-
nonutrición ha hecho público un comunicado (http://www.
immunonutrition-isin.org) en el que concluye que, dada la 
compleja situación frente a la COVID-19 para la que no te-
nemos un tratamiento inmunológico ni vacuna, y ante la exis-
tencia de un grupo poblacional muy vulnerable de personas 
mayores, el consejo nutricional es clave por la existencia de 
evidencia científica a partir de estudios en animales de ex-
perimentación y en humanos sobre el papel beneficioso que 
ofrece la nutrición antioxidante en el normal funcionalismo 
de nuestro sistema inmune. En el mismo se aconseja una 
dieta rica y equilibrada, especialmente en frutas y verduras, 
para aumentar la ingesta de antioxidantes y elevar nuestras 
defensas. Y en cuanto a la población más vulnerable, con 
mayor riesgo, incrementar la ingesta de ciertos micronutrien-
tes a través de la suplementación, porque se ha observado 
que estos micronutrientes son capaces de mejorar la inmu-
nidad específica, precisamente la encargada de generar más 
anticuerpos.

La vitamina C participa en el crecimiento y la función de 
las células del sistema inmune como, por ejemplo, en la 
producción de anticuerpos, y ejerce una reducción en la 
duración de los síntomas del resfriado común13. En las neu-
monías se aprecia una reducción en los niveles de vitami-
na C, sobre las que ejerce un efecto preventivo, además de 
reducir la incidencia de infecciones agudas del tracto res-
piratorio superior, y acorta el tiempo de estancia en las UCI 
y la necesidad de ventilación mecánica14.

El zinc es un estimulante tanto de la inmunidad innata 
como de la inmunidad específica desarrollada frente a los 
virus15. Entre el 17 y el 20% de la población mundial tiene 
déficit de zinc, y en el mundo desarrollado, en especial los 
vegetarianos y los mayores. Ofrece propiedades antivíricas 

frente a la replicación de los virus RNA como SARS-coro-
navirus16, y frente al virus de la hepatitis C17.

El selenio, al igual que el zinc, es un estimulante tanto de 
la inmunidad innata como de la inmunidad adaptativa fren-
te a los virus. Su déficit se asocia a una mayor vulnerabili-
dad frente a determinadas infecciones víricas, mientras que 
su adecuado aporte ofrece protección18. Junto con el GSH, 
constituyen los principales antioxidantes celulares, y es un 
factor necesario para la correcta síntesis del GSH por parte 
de la enzima glutatión peroxidasa. Es precisamente el efec-
to antioxidante favorecido por ambos el factor que dificulta 
la replicación viral19.

Otros micronutrientes que contribuyen al funciona-
miento normal del sistema inmunitario20,21 son la vitami-
na A, las vitaminas B

6
, B

9
 y B

12
 y el cobre. Se conoce que 

en determinadas afecciones víricas como la hepatitis B 
y C hay un elevado estrés oxidativo que favorece la re-
ducción de los niveles circulantes de vitaminas del gru-
po B22. Asimismo, los niveles bajos de B

6
 y B

2
 influyen en 

la biología del virus herpes papiloma y se asocian al ma-
yor riesgo de sufrir neoplasia intraepitelial del cérvix ute-
rino en la mujer23. l
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FICHA TÉCNICA O RESUMEN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL PRODUCTO. 1. NOMBRE DEL MEDI-
CAMENTO. Otocerum. Gotas óticas en solución. 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. 
Cada ml. contiene: Esencia de Trementina; 150 mg. (15 %), Clorobutanol; 50 mg. (5 %), Benzocaína; 30 
mg. (3 %), Fenol; 10 mg. (1 %), Aceite de ricino; 400 mg. (40 %). Para consultar la lista completa de 
excipientes, ver sección 6.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA. Gotas óticas en solución. Solución de color 
amarillo con olor a trementina. 4. DATOS CLÍNICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Disolvente del ce-
rumen auricular, antiséptico y ligeramente analgésico. Extracción indolora del cerumen auricular. Otoce-
rum está indicado en adultos y niños mayores de 2 años. 4.2 Posología y forma de administración. 
Posología: - Adultos y niños mayores de 2 años: Instilar 2 ó 3 gotas de Otocerum en el oído afectado por 
la mañana y por la noche, durante 3 ó 4 días, taponando cada vez con una torunda de algodón. Si al final 
de esos días no sale el tapón con facilidad, se debe extraer por el profesional sanitario. Forma de admi-
nistración: Vía ótica. Antes de la primera utilización, quitar el tapón del frasco y colocar el tapón cuenta-
gotas que se encuentra embolsado adjunto dentro del estuche. Para la correcta aplicación del preparado, 
es recomendable calentar el frasco antes de su uso manteniéndolo entre las manos durante un cierto 
tiempo. De este modo se consigue reducir la sensación de frío que produce la instilación directa del 
medicamento en el oído. En el momento de la aplicación, se recomienda ladear la cabeza y mantenerla 
en dicha posición durante 30 segundos para facilitar que las gotas penetren en el conducto auditivo ex-
terno. Si es preciso tratar el otro oído, debe repetirse este mismo proceso. Población pediátrica. Otocerum 
no se debe utilizar en niños menores de 2 años, por no haberse establecido su seguridad y eficacia en 
los mismos. 4.3 Contraindicaciones. - Hipersensibilidad a los principios activos o al excipiente incluido 
en la sección 6.1. - Perforación de la membrana timpánica conocida o sospechada y en caso de secreción 
del oído. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Este medicamento no se debe ingerir 
ni aplicar en los ojos. Es de uso exclusivo ótico. Al administrar el medicamento, tener precaución en 
evitar el contacto entre el cuentagotas y el oído y los dedos, con el fin de prevenir el riesgo de contami-
nación. No aplicar si la zona está irritada o herida. 4.5 Interacción con otros medicamentos y otras 
formas de interacción. No se han descrito en la vía de administración de Otocerum. 4.6 Fertilidad, 
embarazo y lactancia. No hay datos o estos son limitados relativos al uso de los principios activos de este 
medicamento en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales con alguno de los principios 
activos han mostrado toxicidad para la reproducción. Como medida de precaución, antes de la adminis-
tración de Otocerum durante el embarazo o la lactancia debe valorarse que el beneficio derivado del 
tratamiento sea superior al posible riesgo. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar má-
quinas. La influencia de Otocerum sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula. 4.8 
Reacciones adversas. La mayoría de estas reacciones parecen estar causadas por el etanol más que por 
los principios activos de la formulación y son reversibles cuando se discontinúa el tratamiento. Las apli-
caciones frecuentes pueden producir irritación y sequedad de piel. Podrían producirse reacciones alér-
gicas, como dermatitis de contacto, picor, erupciones; se ha informado de algún caso aislado de reacción 
alérgica más grave, incluyendo síntomas de hinchazón- angioedema, debido al aceite de ricino. Notifica-
ción de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas 
al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/
riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones 
adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.
notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis. No se han notificado casos de sobredosis. Por la forma de presentación 
del preparado y su vía de administración ótica es prácticamente imposible que pueda producirse sobre-
dosificación. No obstante, en caso de sobredosis o ingestión accidental, se aplicarán las medidas clínicas 
oportunas. Se ha informado de que la ingestión de esencia de trementina puede producir quemazón 
local y malestar gastrointestinal, tos y disnea, edema pulmonar; la ingestión grave puede producir gluco-
suria, excitación, fiebre, taquicardia, daño hepático, hematuria, albuminuria, anuria, delirio, ataxia, vérti-
go, estupor, convulsiones y coma; los síntomas gastrointestinales y del sistema nervioso central general-
mente se resuelven dentro de las 12 horas siguientes si la exposición es moderada. Se ha informado de 
que el fenol en caso de ingestión causa corrosión, con dolor, nauseas, vómitos, sudoración y diarrea; 
inicialmente puede producirse excitación y seguir con pérdida de conciencia, depresión del SNC con 
arritmias cardíacas e insuficiencia circulatoria y respiratoria. También el fenol puede producir depresión 
del SNC con debilidad, pérdida de conciencia y depresión respiratoria. También se pueden producir re-
acciones alérgicas, que pueden ser retardadas. La aplicación de benzocaína tópica en concentraciones 
más elevadas que la de este producto ha producido metahemoglobinemia. 5. PROPIEDADES FARMA-
COLÓGICAS. 5.1 Propiedades farmacodinámicas. Grupo farmacoterapéutico: Otros otológicos. Combi-
naciones, Código ATC: S02DA30. Los principios activos de Otocerum Gotas óticas en solución, que actúa 
como cerumenolítico, son: Esencia de Trementina: Utilizada ampliamente por sus propiedades como 
disolvente, reblandece el tapón de cera para facilitar su extracción. Clorobutanol: Presenta propiedades 
antibacterianas y antifúngicas. En formulaciones óticas se utiliza también por su actividad como analgé-
sico local. Benzocaína: Es un anestésico local tipo éster. Su uso clínico principal es para alivio de prurito, 
quemazón o dolor en piel intacta. Los anestésicos locales bloquean tanto la iniciación como la conducción 
de los impulsos nerviosos mediante la disminución de la permeabilidad de la membrana neuronal a los 
iones sodio y de esta manera la estabilizan reversiblemente. Dicha acción inhibe la fase de despolarización 
de la membrana neuronal, dando lugar a un potencial de acción de propagación insuficiente y al consi-
guiente bloqueo de la conducción. Fenol: Antiséptico y desinfectante, activo frente a gérmenes Gram 
positivos, Gram negativos, micobacterias y algunos hongos. A concentraciones del 1% se comporta como 
bacteriostático. A concentraciones de 0,5–1 % actúa como ligero anestésico para el alivio del prurito. Por 
su acción antiséptica actúa sinérgicamente con el clorobutanol, a la vez que alivia el prurito producido 
por el acumulo de cerumen, evitando así el rascado por parte del propio paciente y el riesgo de posibles 
daños de la capa epitelial que favorezcan la entrada de microorganismos. Aceite de ricino: Tiene propie-
dades disolventes y lubricantes que favorecen la extracción del tapón de cerumen. 5.2 Propiedades 
farmacocinéticas. La benzocaína es un anestésico local tipo éster poco soluble en agua, y por lo tanto, 
se absorbe demasiado lentamente para ser tóxico. Por su poca solubilidad en el agua sigue localizada 
durante largo tiempo, y produce acción anestésica local prolongada. El comienzo de la acción se presen-
ta aproximadamente tras la aplicación y tiene una duración de 15 a 20 minutos. Es metabolizada por el 
hígado por la colinesterasa. El fenol se absorbe a través de la piel, de las membranas mucosas y del 
tracto gastrointestinal. Es oxidado totalmente a anhídrido carbónico y agua, y parcialmente a fenilglucu-
rónico y fenilsulfato, por conjugación en el hígado. Los metabolitos son excretados por la orina. 5.3 Datos 
preclínicos sobre seguridad. Los datos de los estudios preclínicos realizados con los principios activos 
de Otocerum Gotas óticas en solución no muestran riesgos especiales para los seres humanos a las 
dosis y por la vía de administración propia del medicamento. No se han realizado estudios de seguridad 
preclínica con Otocerum Gotas óticas en solución. 6. DATOS FARMACÉUTICOS. 6.1 Lista de excipien-
tes. Etanol. 6.2 Incompatibilidades. Se recomienda no utilizar este preparado junto con otros medica-
mentos por vía ótica. 6.3 Periodo de validez. 5 años. Desechar una vez transcurrido un mes después de 
abierto el envase. 6.4 Precauciones especiales de conservación. No requiere condiciones especiales de 
conservación. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Envase multidosis conteniendo 10 ml de solución. 
Frasco de vidrio transparente provisto de tapón de rosca. Además, incluye un tapón cuentagotas embol-
sado adjunto dentro del estuche. 6.6 Precauciones especiales de eliminación. Ninguna especial. La 
eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, 
se realizará de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALI-
ZACIÓN. Laboratorio Reig Jofre, S.A. Gran Capità, 10 08970 Sant Joan Despí. 8. NÚMERO(S) DE AU-
TORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. 32.103. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENO-
VACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera autorización: 1/06/1959. Fecha de la última 
renovación: 12/2008. 10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. Enero/2014. 
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