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Los acidos grasos omega-3 no reducirian la mortalidad,
la enfermedad cardiovascular ni el cancer

Objetivo
Evaluar el efecto de los acidos grasos omega-3 de cadena corta y
larga sobre la mortalidad total, eventos cardiovasculares y cancer.

Fuente y seleccién de datos

Se buscaron ensayos controlados aleatorizados (ECA) en base de
datos electronicas Cochrane Library, Medline, Embase, National
Research Register y SIGLE hasta febrero de 2002 en los cuales se
hubiesen administrado omega-3 por un periodo igual 0 mayor a 6
meses, en adultos (con o sin factores de riesgo cardiovascular).
También fueron incluidos aquellos estudios de cohorte en donde se
evalud la ingesta de omega-3 relacionandolo con resultados clini-
cos, al menos a los 6 meses.

Resultados

De los 15.159 titulos y resimenes evaluados se analizaron 48 ECA
(con 36.913 participantes) y 41 estudios de cohorte. Los resultados
de los estudios clinicos fueron inconsistentes. La valoracion no
mostré una fuerte evidencia en cuanto a la reduccién del riesgo de
la mortalidad total o eventos cardiovasculares combinados (Tabla
1) en los participantes que tomaron acidos grasos omega-3 suple-
mentarios. Analizando sélo los estudios con menor sesgo*, aunque
mas consistentes, tampoco llegaron a demostrar que el omega-3
reduzca la mortalidad total (RR 0,98 [IC95% 0,70-1,36]) ni de even-
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tos cardiovasculares (1,09 [0,87-1,37]). Los estudios de cohorte
sugirieron reducciéon de mortalidad (0,65 [0,48-0,88]. No queda
claro si hubo un adecuado ajuste* por confundidores*. En el sub-
grupo de estudios de omega-3 de cadena larga, tampoco es clara
la reduccién de la mortalidad total (0,86 [0,70-1,04]) ni de eventos
cardiovasculares (0,93 [0,79-1,11]). El riesgo de cancer no se vio
incrementado ni en los ECA (Tabla 1) ni en los estudios de cohorte
(1,02 [0,87-1,19), pero no pueden excluirse dafios clinicos impor-
tantes.

Tabla 1. Resultados del meta-analisis de ECA

Resultados Omega 3 Alto | Omega 3 Bajo RR
N (%) N (%) (IC 95%)

Mortalidaa total %0A6701 (57) | 103516492 (63) 087 (073-1,03)
Eventos cardiovasculares 133416979 (79) | 129416646 (79) 0% (082-1,12) 65%
Cancer 2118752 24) 18838681 (22) 107 (088130) NS 0%

*Un 12 >60% indica significativa heterogeneidad* pero esta bajaba a 48% en
el andlisis de sensibilidad por calidad.

Conclusion

Los acidos grasos omega-3 de cadena corta y larga no tienen un
efecto claro sobre la mortalidad total, eventos cardiovasculares
combinados o cancer.

Comentario

El tratamiento de las hiperlipidemias tiene como objetivo reducir la
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular, asi como la mor-
talidad global. El cambio de los habitos alimentarios, reduciendo el
consumo de grasas saturadas, es una de las indicaciones que
habitualmente utilizamos a estos fines. El consumo de acidos gra-
sos omega-3 podria proteger contra la enfermedad cardiovascular
mediante el descenso de la presion arterial y de la frecuencia car-
diaca, reduciendo los niveles séricos de triglicéridos, la tendencia
trombotica, la inflamacion y las arritmias; mejorando la funcién
endotelial, la sensibilidad a la insulina y la estabilidad plaguetaria®.
También tenemos que tener en cuenta que en los aceites de
pescado y en los pescados grasosos se han encontrado compo-
nentes toxicos como el metilmercurio, dioxinas y bifeniles policlori-
nados que ocasionan dafio luego de mucho tiempo de ser utiliza-
dos. El primero podria aumentar el riesgo de infarto de miocardio y
causar dafio neurolégico, mientras que los Ultimos aumentarian el
riesgo de cancer. De hecho el estudio de Burr y col (de mayor
seguimiento y segundo en cantidad de eventos)? demostré efectos
perjudiciales a diferencia de los otros ECA.

Una revisién previa® sobre suplemento de omega-3 en enfermedad
cardiovascular que incluy6 11 de los 48 ECA de la actual revision
(entre los que no estaba el estudio de Burr? pero si dos de los
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excluidos de la actual revisién por ser intervenciones multifactoria-
les), mostré reduccién de la mortalidad en términos generales.
Tanto es asi que guias inglesas® recomiendan a la poblacién gene-
ral consumir méas aceite de pescado y mayores cantidades sobre
todo a aquellas personas que tuvieron un infarto de miocardio.

Sin embargo, esta nueva revision mas completa y metodoldgica-
mente robusta, no muestra evidencia de un efecto beneficioso del
consumo de omega-3 sobre la mortalidad, eventos cardiovascu-
lares, cancer y accidente cerebrovascular. Por lo tanto, para enten-
der los efectos de los acidos grasos omega-3 sobre la salud nece-
sitamos mas ECA de alta calidad y de mayor duracién que permi-
tan evaluar mejor los riesgos y beneficios sobre estas patologias.

Conclusion del comentador

En base a los resultados poco consistentes en cuanto a las
propiedades de los acidos grasos omega-3 presentados en esta
revisién sistematica, lo ideal seria contar con mas ECA de mayor
calidad y duracién a fin de disponer de datos complementarios que
clarifiqguen evidencia actualmente disponible.

* ver glosario
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