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Los acidos grasos esenciales omega-3 son necesa-
rios para diversas funciones bioldgicas fundamentales
y deben ser ingeridos, ya que el organismo no los sin-
tetiza.

Los primeros datos sobre su efecto en el desarrollo
y las complicaciones de la enfermedad ateroesclerosa
se observaron al analizar la baja prevalencia de esta
enfermedad en comunidades que tienen una dieta ba-
sada en un consumo elevado de pescado, con un alto
contenido de 4cidos grasos omega-3.

Los 4cidos grasos omega-3 actian regulando diver-
sas funciones fisiolégicas importantes en diferentes
dmbitos y que se traducen en efectos antiarritmicos,
antitrombdticos y antiinflamatorios, reducen las con-
centraciones de triglicéridos y aumentan el colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL), dismi-
nuyen la aterogenicidad de las lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL) y mejoran la funcién endote-
lial. Su administracién farmacoldgica ha permitido
comprobar que estos efectos reducen la mortalidad
global y la muerte stbita, y mejoran claramente el per-
fil lipidico en pacientes con hipertrigliceridemia y sin-
drome metabdlico, precursor de la enfermedad ateros-
clerosa en un porcentaje elevado de sujetos.

Uno de los estudios mds importantes que ha de-
mostrado el efecto beneficio del tratamiento farmaco-
l6gico con 4cidos grasos omega-3 fue el estudio GIS-
SI-Prevenzione, que demostré una reducciéon de la
mortalidad global y de la muerte subita en pacientes
con infarto de miocardio reciente y que fueron trata-
dos durante una media de 42 meses. Es fundamental
recordar que el beneficio se obtuvo al afiadir una cap-
sula que contenia 850-882 mg de EPA/DHA a pa-
cientes que ya estaban recibiendo un tratamiento Op-
timo con aspirina, estatinas y bloqueadores beta, es
decir, el tratamiento recomendado para la prevencidn
secundaria. Los resultados de este estudio fueron de-
terminantes para que la Sociedad Europea de Cardio-
logia recomendara (clase I B) la administracién de 1
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g/dia de acidos grasos omega-3 en la prevencion se-
cundaria de pacientes con un infarto agudo de mio-
cardio reciente.

En este suplemento se hace un repaso exhaustivo de
los efectos de los 4dcidos grasos omega-3 ingeridos en
diversas dietas, y del farmaco Omacor®, cuya ventaja
sobre la ingesta de grandes cantidades de pescado radi-
ca en la administracion constante de la dosis adecuada,
y en la reduccién de la probable ingesta de contami-
nantes con metales pesados (mercurio, etc.) que puede
conllevar un consumo excesivo de pescado.

La intencién de este suplemento es ofrecer al car-
didlogo una actualizacién sobre la eficacia del farmaco
y ponerlo en el contexto de otros farmacos amplia-
mente utilizados en prevencién primaria y secundaria
para el control de los lipidos, como las estatinas y los
fibratos, y para la reduccion de la muerte subita en la
ateroesclerosis coronaria avanzada. Sin embargo, y de-
bido a la multitud de efectos que tiene este farmaco,
actualmente estdn en marcha nuevos estudios que ex-
ploran su eficacia en pacientes con insuficiencia car-
diaca, y también en la prevencién de arritmias supra-
ventriculares y ventriculares. Es casi seguro que, en un
futuro préximo, este tratamiento serd tutil para otras
enfermedades. Deberemos estar atentos a los resulta-
dos de estos ensayos, ya que pueden abrir nuevas posi-
bilidades terapéuticas a problemas comunes, como la
insuficiencia cardiaca, que afectan a miles de pacien-
tes en todo el mundo.

No obstante, en el momento actual su indicacién se
limita a la prevencion secundaria del infarto agudo de
miocardio y al tratamiento de la hipertrigliceridemia,
asociado con otros farmacos de reconocida utilidad en
ambos escenarios. Los cardidlogos deben conocer y
analizar los datos presentados y decidir como y cuan-
do van a incorporar el farmaco al arsenal terapéutico
de uso habitual.

Muy recientemente, y después de haber completado
este suplemento, se ha publicado el siguiente metaana-
lisis: Risks and benefits of omega 3 fats for mortality,
cardiovascular disease and cancer: systematic review
[BMJ, doi:10.1136/bmj.38755.366331.2F(published 24
March 2006)]. En este metaandlisis se incluye un arti-
culo de Burr et al (Eur J Clin Nutr. 2003;57:193-200)
realizado en hombres con angina de pecho y en el que
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la administracién de dcidos grasos omega-3 no demos-
tr6 ninglin beneficio en esta poblacion. Asi, pues, este
metaandlisis, que ha tenido amplia difusién mediética,
concluye que los 4cidos grasos omega-3 no tienen un
efecto claro en la mortalidad global, los episodios car-
diovasculares combinados o el cancer.

Sin embargo, los mismos autores reconocen que las
indicaciones que recogen las guias sobre la utilidad de
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los acidos grasos omega-3 para la prevencion de la
muerte tras un infarto de miocardio deben mantenerse;
aunque quizds su administracién no deba recomendar-
se en pacientes que s6lo han tenido angina de pecho,
que es la poblacién estudiada por Burr et al. Los resul-
tados de nuevos estudios, actualmente en marcha, aca-
baran de situar la utilizacién de los dcidos grasos ome-
ga-3 en las diferentes patologias.



