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Dieta y estilo de vida en la prevencion cardiovascular

Los dcidos grasos omega-3 son uno de los componentes de la
dieta mds estudiados en relacién a la enfermedad cardiovas-
cular. Los estudios aleatorizados de intervencién nutricional
son muy escasos y muestran resultados contradictorios®. Las
recomendaciones de consumo de dcidos grasos omega-32 se
basan esencialmente en estudios epidemioldgicos, que tie-
nen el inconveniente de que no permiten establecer vinculo
de causalidad con la enfermedad cardiovascular.

Para llevar a cabo los estudios epidemiolégicos se deben
buscar cohortes (cuanto mayores mejor), obtener datos de
consumo de los dcidos grasos omega-3 y establecer asocia-
ciones con el riesgo de enfermedad cardiovascular, preferi-
blemente detectando nuevos casos tras un periodo de segui-
miento de la cohorte (estudios longitudinales). La forma mas
habitual de obtener datos de consumo es mediante encuesta
dietética. No obstante, el uso del contenido de acidos grasos
omega-3 en sangre, y en particular en membrana de eritroci-
tos, se ha convertido en una buena alternativa a la encuesta
dietética. Sus principales ventajas es que no se depende del
“factor memoria” del participante, y ademas evita la necesi-
dad de las tablas de composicion de alimentos, a veces poco
actualizadas o incompletas en lo que a omega-3 se refiere?.

En el Hospital Clinic de Barcelona, en 2008, pusimos a punto
una técnica para determinar el contenido en dcidos grasos
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de membrana en muestras de sangre total mediante croma-
tografia de gases. Hemos puesto especial énfasis en el indice
omega-3, definida como la suma del contenido de dcido eico-
sapentaenoico y docosahexaenoico en membrana de eritro-
citos“. Este valor viene determinado esencialmente por la in-
gesta de dcidos grasos omega-3° y es un excelente marcador
del contenido en omega-3 en los cardiomiocitos®. En base a
estas ideas, en colaboracién con el equipo del Dr. Borja Iba-
fiez (CNIC-Madrid), hemos estudiado el indice omega-3 (asf
como otros dcidos grasos eritrocitarios) en el momento del
infarto en relacién con el tamafio de lesién cardiaca, medidos
mediante resonancia magnética cardiaca.

El indice omega-3 no se correlacioné con el tamafio de la
lesion. No obstante, si que observamos que el cociente dci-
do araquiddnico: dcido eicosapentaenoico en eritrocitos en
el momento del infarto se asociaba con mayor tamario de la
lesion miocardica a los 5-7 dias del infarto y con menor frac-
cién de eyeccién del ventriculo izquierdo a los 6 meses’, lo
que es compatible con mejor pronéstico clinico. Estos datos,
plausibles desde un punto de vista mecanistico, trasladan
por primera vez en humanos una idea hasta ahora Unica-
mente explorada en animales: que dietas ricas en dcidos gra-
sos omega-3 (y en particular dcido eicosapentaenoico) pue-
den ayudar a limitar las consecuencias del infarto en caso de
que éste ocurra.
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