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ABREVIATURAS

Y ACRONIMOS

ASCEND = A Study of
Cardiovascular Events in Diabetes
ALA = acido alfa-linolénico

EPA = acido eicosapentaenoico

GISSI-P = Gruppo Italiano per lo
Studio della Sopravvivenza
nell'Infarto Miocardico Prevenzione
LDL-C = colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad
MACE = eventos cardiovasculares
adversos mayores

post-IAM = post-infarto agudo de
miocardio

PREDIMED = PREvencion con Dleta
MEDiterranea

REDUCE-IT = Reduction of
Cardiovascular Events with

Icosapent Ethyl-Intervention Trial

suero-PC = fosfatidilcolina en suero

os autores Lazaro et al (1) examinan la

proporcion de acido eicosapentaenoico

(EPA), un acido graso omega-3 de ori-
gen marino, en fosfatidilcolina en suero
(suero-PC) que estima, mejor que en plasma,
la cantidad de consumo de EPA en la dieta (2).
Observan que, en pacientes con infarto agudo
de miocardio, los niveles de suero-PC EPA se
asocian a una menor incidencia de eventos
cardiovasculares adversos mayores (MACE) en
un seguimiento de 3 afios y que los niveles de
acido alfa-linolénico (ALA), omega-3 de origen
vegetal (suero-PC ALA) se asocian a una
menor incidencia de mortalidad de cualquier
causa.

El efecto de los 4cidos grasos omega-3 en la
prevencion de eventos cardiovasculares en ge-
neral ha sido explorado a través de estudios
con suplementos dietéticos o evaluacion de la

ingesta dietética, asi como en revisiones sistematicas y

meta-analisis de los mismos. La incertidumbre sobre los

efectos beneficiosos ha persistido hasta la actualidad.
Un meta-andlisis Cochrane, que incluyé a 112 059

personas de 79 ensayos, no demostrd ningun efecto de
los omega-3, procedente tanto de suplementacién como
de recomendaciones sobre el consumo de alimentos
ricos en omega-3, sobre la mortalidad total (riesgo relati-
vo 0,98; IC del 95%: 0,90-1,03) o eventos cardiovas-
culares (riesgo relativo 0,99; IC del 95%: 0,94-1,04),

uUnicamente los 4cidos grasos omega-3 redujeron los epi-
sodios de cardiopatia coronaria (riesgo relativo 0,93;
IC del 95%: 0,88-0,97) (3). Wang Ch et al (4), sin embar-
go, habian demostrado en una revision sistematica, que
el aumento del consumo de EPA pero no de ALA, reducia
la tasa de mortalidad global, muerte stbita y accidente
cerebrovascular.

Se ha explorado el efecto beneficioso de los acidos
grasos omega-3 a través de ensayos clinicos aleatoriza-
dos con suplementos de la dieta. Los meta-analisis que
analizan estudios aleatorizados con suplementos de
omega-3 no han demostrado un beneficio sobre mortali-
dad total o eventos cardiovasculares (5-7). Estos resul-
tados han determinado la no recomendacién rutinaria
de utilizar suplementos de omega-3, en las guias de prac-
tica clinica (8) para prevencién primaria o secundaria,
salvo en pacientes con hipertrigliceridemia. La no uni-
formidad de la metodologia y las caracteristicas de los
pacientes incluidos en cada uno de los estudios del meta-
analisis puede haber influido en los resultados negati-
vos. Hace ya unos afios el estudio GISSI-P (Gruppo
Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto
Miocardico Prevenzione) (9) aleatoriz6 a 11 323 pacien-
tes arecibir suplementos de omega-3, vitamina E, ambos,
o placebo y se observé reduccion de la mortalidad global
y muerte subita. Sin embargo el estudio mas reciente
ASCEND (A Study of Cardiovascular Events in Diabetes)
(10) que aleatorizo a 15 480 pacientes, con diabetes me-
llitus pero sin enfermedad cardiovascular ateroscleroti-
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ca, a acidos grasos omega-3 o placebo, no ha mostrado
diferencias significativas en el riesgo de eventos vascula-
res graves tras un seguimiento medio de 7,4 afios (riesgo
relativo 1,00; IC 95%: 0,91-1,09). Una explicacion por la
cual los suplementos dietéticos no hayan demostrado
eficacia esta en relaciéon a la oxidacién durante el pro-
ceso de fabricacién comercial (11). Sin embargo, el re-
ciente estudio aleatorizado REDUCE-IT (Reduction of
Cardiovascular Events with Icosapent Ethyl-Interven-
tion Trial) (12,13) dirigido a evaluar el beneficio poten-
cial de omega-3 EPA o placebo, en una poblacién de
8179 pacientes tratados con estatinas, con niveles del
colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C)
entre 1.0-2.6 mmol/L (41-100 mg/dL) y varios factores
de riesgo cardiovascular, incluyendo niveles de triglicéri-
dos elevados (150-499 mg/dL), con un seguimiento de
4,9 anos, observo una reduccién de alrededor del 25%
de MACE.

El efecto beneficioso de los acidos grasos omega-3
también se ha explorado a través de estudios en los que
la ingesta de omega-3 se ha evaluado utilizando cuestio-
narios de evaluacion dietética. La evidencia observacio-
nal indica que el consumo de pescado (al menos dos
veces por semana) y alimentos vegetales ricos en acidos
grasos omega-3 (ALA esta presente en las nueces, algunas
verduras y algunos aceites de semillas) se asocia con un
menor riesgo de muerte cardiovascular y accidente cere-
brovascular (14,15). El estudio PREDIMED (PREvencion
con Dleta MEDiterranea) ha brindado una oportunidad
para estudiar la relacién entre ingesta de acidos grasos
omega-3 EPA y ALA (16) . Aunque la cuantificacién de la
ingesta de omega-3 a través de cuestionarios de frecuen-
cia de consumo puede ser cuestionable (17), los estudios
muestran interesantes conclusiones.

Curiosamente se ha observado un diferente efecto de
laingesta de ALA y EPA sobre los eventos cardiovascula-
res cuando la conversion de ALA en EPA es poco eficiente
y puede no ser suficiente como sustituto de omega-3 de
origen marino. Sala-Vila A et al (16) evaluaron los efectos
cardioprotectores de la ingesta de omega-3 en 7 202 par-
ticipantes en el estudio PREDIMED, sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular pero con factores de riesgo
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cardiovascular, con un seguimiento de 5,9 afios y obser-
varon que la dieta suplementada con fuentes vegetales
de omega-3 ALA se relacionaban inversamente con cual-
quier causa de mortalidad, mientras que la proteccién de
la mortalidad de causa cardiaca se relacionaba con la in-
gesta de omega-3 EPA.

La importancia del estudio del articulo de Lazaro I et
al (1) es su abordaje directo hacia los niveles en suero de
omega-3 EPA y ALA en pacientes con infarto agudo de
miocardio como mejor forma de estimar la cantidad de
consumo de EPA en la dieta (2). Algunos autores han es-
tudiado también la relacidn entre niveles de omega-3 en
suero y eventos asociados a infarto agudo de miocardio.
Laake K et al (18) en 299 pacientes no encontraron rela-
cién con el pico de troponina T aunque la determinacion
de niveles de omega-3 se habia realizado 2-8 semanas
después. Shimada T et al (19) en 866 pacientes observa-
ron una relacion entre niveles bajos y extension de la en-
fermedad coronaria (3 vasos/tronco comun izquierdo).
Lee SH et al (20) en un estudio de 508 pacientes con in-
farto agudo de miocardio observan un bajo valor de EPA
fue un factor independiente predictor, aunque solo en
mujeres.

Se han propuesto algunos mecanismos para explicar
el efecto beneficioso de los omega-3 en el infarto agudo
de miocardio. Una ingesta reducida de omega-3 puede
intensificar algin mecanismo post infarto agudo de
miocardio (post-IAM) como la respuesta inflamatoria y
el remodelado ventricular izquierdo (21). El nivel de
omega-3 circulante, antes de una intervencién percuta-
nea coronaria es protector de lesion por isquemia/reper-
fusion (22). El remodelado ventricular izquierdo tras un
infarto de miocardio también puede verse afectado por la
administracion de altas dosis de omega-3 (23).

Podemos concluir que tras los resultados del estudio
de Lazaro I etal (1) etal y la revision de la literatura, que,
aunque la evidencia sobre el uso de omega-3 para la pre-
vencién primaria o secundaria de enfermedad cardiovas-
cular atn no es concluyente, hay evidencias suficientes
para considerar que la determinacién de los niveles de
omega-3 en el sindrome coronario agudo constituyen un
nuevo marcador pronéstico.
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