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1. Mensaje sobre alimentacion y nutricién

Los mensajes evaluados criticamente son de cuatro tipos: noticias de prensa, anuncios publicitarios, preguntas del publico y mitos
sobre alimentacion y nutricién.

“Aumentar consumo de alimentos ricos en omega 3 ayuda a prevenir las

enfermedades cardiovasculares”

Tipo de mensaje: Noticia

2. Pregunta clinica estructurada (PICO)
La correcta formulacién de una pregunta es fundamental para poder buscar respuestas en la bibliografia cientifica. Los mitos, las
preguntas del publico y los mensajes de noticias y anuncios se reformulan como preguntas clinicas estructuradas PICO, que tienen

en cuenta, siempre que procede, estas cuatro caracteristicas: el paciente o problema de interés (P), la intervencion médica que se
estudia (1), la comparacién con otras intervenciones (C) y el efecto o desenlace que se estudia (outcome) (O).

En poblacion adulta general, ;aumentar el consumo habitual de alimentos ricos en omega 3

disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular?

3. Identificacidn y seleccidn de la evidencia cientifica
La respuesta a cada pregunta se busca en los estudios disponibles en las bases de datos bibliograficas, considerando en primer
lugar las guias de practica clinica o GPC (primero se busca en PubMed y, en caso de no encontrar ninguna GPC relevante, se busca

después en Guidelines International Network y en otras fuentes: expertos, sociedades cientificas, etc.); en segundo lugar, las
revisiones sistematicas (RS), y finalmente los estudios primarios (sélo en caso de no identificar GPC ni RS).

Fecha de busqueda: 18/08/2020.

3.1. Guias de practica clinica

Ninguna identificada

3.2. Revisiones sistematicas

3.2.1. PubMed

Se identifico y seleccion6 una revision sistematica (RS) relacionada con la pregunta de
investigacion por ser la de publicacion mas reciente (incluye todos los ensayos clinicos
aleatorizados o ECA realizados hasta el 13 de febrero de 2019), tener una adecuada calidad
metodolégica (por ejemplo, una estrategia de busqueda explicita y una evaluacidn del riesgo

de sesgo de los estudios incluidos) e incluir los desenlaces de resultado relevantes (1):
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e Abdelhamid AS, Brown TJ, Brainard ]S, Biswas P, Thorpe GC, Moore HJ et al. Omega 3
fatty acids for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2020; 3(2):CD003177.

3.3. Estudios primarios

La RS seleccionada (1) es una versidn actualizada de la publicada en 2018 (2). Los autores de
la RS seleccionada hicieron una busqueda de nuevos ECA hasta el 13 de febrero de 2019.
Posteriormente, desde Nutrimedia y utilizando la misma estrategia de busqueda, no se han
identificado nuevos ECA en Medline (desde el 13 de febrero de 2019 hasta el 18 de agosto de
2020).

4. Sintesis critica de la evidencia cientifica

La calidad de la evidencia cientifica, también llamada confianza o certidumbre, indica el grado de certeza que tienen los resultados
de los estudios cientificos disponibles. Se clasifica en cuatro categorias: alta (implica que por mas estudios que se hagan los
resultados variaran muy poco, de modo que las conclusiones actuales se aproximan bastante a la realidad), moderada (es probable
gue nuevos estudios modifiquen los resultados actuales), baja (los resultados actuales pueden ser muy distintos de la realidad) y
muy baja (es muy probable los resultados actuales sean muy diferentes cuando se hagan estudios adicionales). En este apartado,
de cada tipo de documento seleccionado (GPC, RS o estudios primarios) se describen los aspectos clave de los estudios incluidos
(objetivos, métodos, resultados principales). Asi mismo, se evalta la calidad de la evidencia cientifica disponible mediante el
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) y la plataforma GDT (Guideline
Development Tool). Finalmente, si se considera necesario, se incluye una tabla de resumen interactiva (Summary of findings table),
que incluye los resultados por cada desenlace, asi como la calidad de la evidencia. Para su elaboracion se utiliza la aplicacién en
linea isof.epistemonikos.org.

Introduccién

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un 31% de las muertes son debidas
a enfermedades cardiovasculares. De los 17,7 millones de personas que murieron debido a
enfermedades cardiovasculares en 2015, aproximadamente 7,4 millones fueron por
cardiopatias coronarias (infarto de miocardio y otras) y 6,7 millones debido a accidentes

cerebrovasculares (1,3).

La evidencia cientifica sugiere que la mayoria de las enfermedades cardiovasculares se
pueden prevenir actuando sobre los factores de riesgo, como la inactividad fisica, una dieta
insana (caracterizada por un bajo consumo de frutas y hortalizas y un excesivo consumo de

sal), el tabaquismo y el consumo de alcohol (3).

Dentro de las estrategias nutricionales dirigidas a toda la poblacidn, el consumo de alimentos
que contienen omega 3 podria ser una de ellas para la prevencion de enfermedades

cardiovasculares (1). Se empezaron a estudiar los posibles beneficios de los acidos grasos
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omega 3 hace ya unos 50 afos, cuando se describi6é que, pese a los elevados contenidos de
grasa en la dieta de las poblaciones de esquimales, estos presentaban una menor mortalidad
cardiovascular (4). Desde entonces, ha crecido notablemente el interés por esta area, aunque

con resultados no concluyentes (1).

Los omega 3 son un conjunto de acidos grasos poliinsaturados (AGPI) que se encuentran en
alimentos de origen animal y vegetal. El acido alfa-linolénico (AAL) es el acido graso precursor
del resto de acidos grasos omega 3. Es un acido graso esencial, ya que el cuerpo no es capaz
de sintetizarlo. Son fuentes alimenticias las semillas de lino, colza y soja, las nueces y los
aceites y grasas derivadas, como las margarinas. A partir del AAL se sintetizan los llamados
acidos grasos omega 3 de cadena larga (n3CL): el acido eicosapentaenoico (EPA), el acido
docosapentaenoico (DPA) y el acido docosahexaenoico (DHA), que se encuentran
principalmente en pescados grasos (también denominados pescado azul) como el salmén, la

sardina, el atdn, la caballa, el jurel, la anguila, la anchoa y el boquerén (4,5).

Segun el Reglamento (UE) No.116/2010 de la Comisién por el que se modifica el Reglamento
(CE) No. 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo en lo relativo a la lista de
declaraciones nutricionales, se considera un alimento fuente de acidos grasos si el producto
contiene al menos 0,3 g de AAL por 100 gy por 100 kcal, o al menos 40 mg de la suma de EPA
y DHA por 100 g y por 100 kcal. En el mismo reglamento, se especifica que un alimento se
puede considerar que tiene un alto contenido de acidos grasos omega 3 cuando las cantidades

son el doble de las anteriores (0,6 g de AAL o 80 mg de EPA+DHA) (6).

En un analisis que comparaba los datos de consumo de grasas y aceites en 1990 y 2010 se
observd que, en 2010, en personas de mas de 20 afios, la mediana del consumo de n3CL era

de 647 mg/dia mientras que de AAL era de 874 mg/dia (7).

Actualmente, las recomendaciones de acidos grasos omega 3 son diversas. De hecho, la OMS
esta actualizando las guias de las ingestas de acidos grasos poliinsaturados en adultos y nifios
(1). En nuestro entorno, en un documento de consenso que elaboro6 la Federacion Espafiola
de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD) en 2015, se recomienda un
minimo de 250 mg/dia de EPA+DHA o el consumo de al menos dos raciones semanales de

pescado azul, basandose en la prevencion de la mortalidad por enfermedades cardiacas
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coronarias. Para la recomendacion de AAL, de 0,5-1% (0,25-2,25 g/dia) de la energia diaria,
basandose en la prevenciéon de la deficiencia de AAL (4). La OMS en 2008 también hacen
recomendaciones distintas de AAL (0,5% del total de la energia diaria) y de EPA+DHA (250
mg por dia). En cambio, el Institute of Medicine (IOM) estableci6 en 2005 las

recomendaciones en funcion de la edad y del sexo (8,9).

Efectos del consumo de alimentos ricos en omega 3 en la salud cardiovascular

La RS de Abdelhamid et al. (2020) tiene como objetivo evaluar los efectos del aumento de la
ingesta de omega 3 de origen vegetal (AAL) y de pescado (n3CL) sobre la mortalidad por todas
las causas, las enfermedades cardiovasculares (ECV), la adiposidad y los lipidos. En esta RS,
se realiz6 una busqueda sistematica de referencias en las bases de datos Central, Medline y
Embase hasta febrero de 2019. Los estudios que se incluyeron fueron ECA que tenian una
duracion minima de 12 meses, en los cuales se comparaban una mayor ingesta de omega 3
(debido al consumo de complementos alimenticios, consejo dietético de aumentar la ingesta
de omega 3 o consumiendo alimentos ricos o enriquecidos en omega 3) frente a una ingesta
habitual. Los participantes de los ECA incluian tanto participantes que no habian sufrido

ningun evento cardiovascular como aquellos que si los habia sufrido.

Para la evaluacion de este mensaje, se han seleccionado los estudios realizados a través del
consejo dietético o de un aumento del consumo de los alimentos ricos en omega 3, ya sea de
origen animal (n3CL) o de origen vegetal (AAL). No se incluyeron los estudios en los cuales el
aumento de consumo de omega 3 era a través de complementos alimenticios, que eran la
mayoria en la RS seleccionada (1). Estas intervenciones se compararon con placebo o la dieta
habitual de los participantes. Los desenlaces de interés fueron mortalidad por todas las
causas, mortalidad cardiovascular, eventos cardiovasculares, mortalidad por cardiopatia

coronaria, eventos de cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular y arritmias.

Efectos de los n3CL en la salud cardiovascular (y mortalidad)

Los estudios que evaluaron el consejo dietético presentaron un riesgo de sesgo moderado-
alto mientras que los estudios con alimentos con omega 3 presentaron un riesgo de sesgo
bajo. La descripcion de las intervenciones que evaluaron los efectos de los n3CL se encuentra

en la Tabla 1.

NutriMedia (www.upf.edu/web/nutrimedia) es un proyecto del Observatorio de la Comunicacidn Cientifica de la Universidad 4
Pompeu Fabra y el Centro Cochrane Iberoamericano, con la colaboraciéon de la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la
Tecnologia del Ministerio de Ciencia e Innovacion.



Nutrimedia Evaluacion cientifica de mensajes sobre alimentacién y nutricién

Tabla 1. Descripcidn de las intervenciones que evaltan los efectos de los n3CL en la salud cardiovascular

Consejo dietético

Aconsejar comer semanalmente dos porciones (200-400 g) de pescado graso; si
DART 1989 no era posible, les daban complementos alimenticios. El consejo se reforzaba

cada tres meses. Dosis: 0,5 g EPA/dia.

Aconsejar comer semanalmente dos porciones (200-400 g) de pescado graso.
DART 2 2003 Hubo participantes elegidos aleatoriamente que recibieron el complemento

alimenticio. Dosis: 0,5 g EPA/dia.

Aconsejar y facilitar comer 2-3 porciones de pescado graso a la semana y de 2-
DISAF 2003
4 porciones de frutas y verduras. Dosis: 1,4 g EPA + DHA/dia.

Seguir una dieta mediterranea con alimentos con un alto contenido en omega
THIS DIET 2008
3. Dosis: 1,5 g acidos grasos omega 3.

Alimentos con omega 3

Alpha-Omega — 20 gramos diarios de margarina que aportan 400 mg EPA+DHA (240 mg EPA y
EPA + DHA 2010 160 mg DHA). Dosis: 376 mg EPA + DHA/dia.

FOSTAR 2016 Zumo de naranja que contiene EPA y DHA. Dosis: 4,5 g EPA + DHA/dia

EPA: dcido eicosapentaenoico. DHA: dcido docosahexaenoico.

1. Efectos de los n3CL en la mortalidad por cualquier causa

Cuando se evalué la mortalidad por todas las causas, el analisis conjunto de los datos (5 ECA,
10.593 participantes) no mostré diferencias significativas ni por el consejo dietético ni a
través de los alimentos (RR 0,95; IC95% 0,76 a 1,19; 5 menos por 1.000 participantes
tratados, de 26 menos a 20 mas). Aunque se observa una heterogeneidad global considerable
y estadisticamente significativa (12=62%, p=0,03), principalmente entre los estudios con
riesgo de sesgo moderado-alto (I?= 80%, p=0,007), no se observan diferencias
estadisticamente significativas en el analisis por riesgo de sesgo entre los estudios de bajo
riesgo y los de riesgo moderado-elevado (I?= 0%, p=0,59). Por estos motivos, se considera
que el riesgo de sesgo y la inconsistencia no son limitaciones importantes. El efecto a pesar
de ser beneficioso muestra en el intervalo de confianza un efecto potencialmente perjudicial.
En resumen, la confianza en los resultados es moderada, debido a la imprecision. Por lo tanto,
el consumo de omega 3, a través del consejo dietético y alimentos que contienen omega 3, es
probable que produzca poca o ninguna diferencia en el riesgo de mortalidad por cualquier

causa.
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2. Efectos de los n3CL en la mortalidad por enfermedad cardiovascular

En cuanto a la mortalidad cardiovascular, el analisis conjunto de los datos (4 ECA, 10.186
participantes) no mostrd diferencias significativas (RR 0,95; IC95% 0,67 a 1,36; 3 menos por
1.000 participantes tratados, de 22 menos a 24 mas). Aunque se observé una heterogeneidad
considerable y estadisticamente significativa (1= 76%, p=0,005), principalmente entre los
estudios con riesgo de sesgo moderado-alto (estudios de consejo dietético) (I?= 92%,
p=0,0005), no se observaron diferencias significativas en el analisis por riesgo de sesgo ni por
tipo de intervencion (I2= 0%, p=0,92). Por ello, se considera que el riesgo de sesgo y la
inconsistencia no son limitaciones importantes. El efecto, a pesar de ser beneficioso, muestra
en el intervalo de confianza un efecto potencialmente perjudicial. En resumen, la confianza en
los resultados es moderada, debido a la imprecision. Por tanto, el consumo de omega 3, a
través del consejo dietético y de alimentos que lo contienen, es probable que produzca poca

o ninguna diferencia en el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular.

3. Efectos de los n3CL en la enfermedad cardiovascular

En cuanto a eventos cardiovasculares, el andlisis conjunto de los datos (5 ECA, 10237
participantes) no mostré diferencias significativas entre los participantes (RR 1,07; IC95%
0,93 a 1,23; 14 mas por 1000 participantes tratados, de 14 eventos menos a 45 mas). Aunque
se observé una heterogeneidad considerable y estadisticamente significativa entre los
estudios con riesgo de sesgo moderado-alto (1= 77%, p=0,01), la heterogeneidad global no
es estadisticamente significativa (I?= 54%, p=0,07). Ademas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el analisis de sensibilidad por riesgo de sesgo (I?= 0%,
p=0,50). Por estos motivos, se considera que el riesgo de sesgo y la inconsistencia no son
limitaciones importantes. El efecto a pesar de ser perjudicial muestra en el intervalo de
confianza un efecto potencialmente beneficioso. En resumen, la confianza en los resultados es
moderada, debido a la imprecision. Por lo tanto, el consumo de omega 3, a través del consejo
dietético y de alimentos que lo contienen, es probable que produzca poca o ninguna diferencia

en el nimero de eventos cardiovasculares.

4. Efectos de los n3CL en la mortalidad por enfermedad coronaria

En cuanto a la enfermedad coronaria, en el analisis conjunto de los datos (3 ECA, 9.984
participantes) no mostré diferencias significativas entre los participantes (RR 0,94; IC95%
0,63 a 1,40; 4 menos por 1.000 participantes tratados, de 24 eventos menos a 26 mas). El
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efecto a pesar de ser beneficioso muestra en el intervalo de confianza un efecto
potencialmente perjudicial. El grafico de embudo sugiere una alta sospecha de riesgo de sesgo
de publicacion. En resumen, la confianza en los resultados es baja, debido a la imprecision y
al sesgo de publicacion. Por lo tanto, el consumo de omega 3, a través del consejo dietético y
de alimentos que lo contienen, podria producir poca o ninguna diferencia en el riesgo de

mortalidad por enfermedad coronaria.

5. Efectos de los n3CL en la enfermedad coronaria

Relacionado con la enfermedad coronaria, cuando se evalud el analisis conjunto de los datos
(4 ECA, 7.173 participantes) no mostro diferencias significativas entre los participantes (RR
0,94; 1C95% 0,84 a 1,04; 8 menos por 1.000 participantes tratados, de 23 menos a 6 mas). No
se observo una heterogeneidad importante, ni globalmente ni en los resultados provenientes
de los estudios de consejo dietético (1= 0%, p=0,69; 12= 29%, p=0,23). Tal y como indica el
intervalo de confianza, el efecto, a pesar de ser beneficioso, incluye un potencial efecto
perjudicial. En resumen, la confianza en los resultados es moderada, debido a la imprecision.
Por lo tanto, el consumo de omega 3, a través del consejo dietético y de alimentos que lo
contienen, es probable que produzca poca o ninguna diferencia en el nimero de eventos de

cardiopatia coronaria.

6. Efectos de los n3CL en el accidente cerebrovascular

Cuando se evalu6 el desenlace accidente cerebrovascular los resultados fueron parecidos a
los anteriores. El analisis conjunto de los datos (4 ECA, 10.085 participantes) no mostro
diferencias significativas entre los participantes (RR 1,00; IC95% 0,62 a 1,63; 0 menos por
1.000 participantes tratados, de 3 menos a 4 mas). No se observé una heterogeneidad global
importante (I?= 0%, p=0,41), ni tampoco entre los resultados de los estudios de consejo
dietético (I?= 28%, p=0,25). La confianza en los resultados es alta. Por lo tanto, el consumo
de omega 3, a través del consejo dietético y de alimentos que lo contienen, produce poca o

ninguna diferencia en el nimero de accidentes cerebrovasculares.

7. Efectos de los n3CL en las arritmias
El ultimo enlace analizado para este informe son las arritmias. El analisis conjunto de los datos

(4 ECA, 5.547 participantes) no mostro diferencias significativas entre los participantes (RR
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0,99; 1C95% 0,90 a 1,10; 1 menos por 1.000 participantes tratados, de 9 menos a 9 mas). No
se observd una heterogeneidad global importante (I?= 0%, p=0,89), ni tampoco entre los
resultados de los estudios con un riesgo de sesgo moderado-elevado (I?2= 29%, p=0,23). En
resumen, la confianza en los resultados es alta. Por lo tanto, el consumo de omega 3, a través
del consejo dietético y de alimentos que lo contienen, produce poca o ninguna diferencia en

el nimero de arritmias.

Efectos de AAL en la salud cardiovascular (y mortalidad)
La evaluacion de los efectos del AAL sobre la salud cardiovascular soélo se ha estudiado con la
intervencion de alimentos enriquecidos o alimentos ricos en AAL. La descripcion

detallada de las intervenciones que evaltian los efectos del AAL se encuentra en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de las intervenciones que evallan los efectos del AAL en la salud cardiovascular

Alpha-Omega3 — AAL Las personas consumian 20 gramos diarios de margarina que contenia

2010 2 g de AAL.

Se realizd con alimentos como magdalenas, pasta, bagels que contenian
FLAX-PAD 2013
30 g de semillas de lino molidas.

Se realizd con margarina (80% de la grasa del cual un 15% era AAL y un
MARGARIN 2002 46% acido linolénico) y los participantes podian consumir la cantidad que

ellos deseaban.

Un 15% de la ingesta caldrica tenia que proceder de las nueces, entre 30
WAHA 2016
y 60 g por dia. Dosis: 5 g AAL/dia.

AAL: dcido alfa-linolénico

1. Efectos de AAL en la mortalidad por cualquier causa

Cuando se evalio la mortalidad por todas las causas, el analisis conjunto de los datos (4 ECA,
5.921 participantes) no mostr6 diferencias significativas (RR 0,99; 1C95% 0,82 a 1,21; 1
menos por 1000 participantes, de 11 menos a 13 mas). El efecto a pesar de ser beneficioso
muestra en el intervalo de confianza un efecto potencialmente perjudicial. La confianza en los
resultados es moderada, debido a la imprecision. Por lo tanto, el consumo de alimentos que
tienen una mayor cantidad de omega 3 AAL es probable que produzca poca o ninguna

diferencia en la mortalidad por todas las causas.
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2. Efectos de AAL en la mortalidad y enfermedad cardiovascular

El desenlace mortalidad cardiovascular, el analisis conjunto de los datos (3 ECA, 5.213
participantes) no mostrd diferencias significativas (RR 0,95; 1C95% 0,70 a 1,28; 2 menos por
1000 participantes tratados, de 10 eventos menos a 9 mas). La confianza en los resultados es
alta. Por lo tanto, el consumo de alimentos que tienen una mayor cantidad de omega 3 AAL

produce poca o ninguna diferencia en la mortalidad cardiovascular.

Tampoco se muestran diferencias significativas por el nimero de eventos cardiovasculares
(RR0,91;1C95% 0,79 a 1,04; 11 menos por 1.000 participantes tratados, de 26 eventos menos
a 5 mas) en el analisis conjunto de los datos (4 ECA, 5.876 participantes). La confianza en los
resultados es alta. Por tanto, el consumo de alimentos ricos en AAL produce poca o ninguna

diferencia en el niimero de eventos cardiovasculares.

3. Efectos de AAL en la mortalidad y los eventos por enfermedad coronaria

En cuanto a la mortalidad por enfermedades coronarias, el analisis conjunto de los datos
(2 ECA, 4.947 participantes) no mostro diferencias significativas (RR 0,93; 1C95% 0,67 a 1,30;
2 menos por 1000 participantes tratados, de 10 eventos menos a 9 mas). La confianza en los
resultados es alta. Por lo tanto, el consumo de alimentos que tienen una mayor cantidad de
omega 3 AAL produce poca o ninguna diferencia en la mortalidad por enfermedades

coronarias.

Tampoco hubo diferencias significativas por eventos coronarios (RR 0,91; IC95% 0,72 a
1,16; 4 menos por 1.000 participantes tratados, de 13 eventos menos a 8 mas), después del
analisis conjunto de los datos (3 ECA, 5655 participantes). La confianza con los resultados es
alta. La confianza en los resultados es alta. Por lo tanto, el consumo de alimentos que tienen
una mayor cantidad de omega 3 AAL produce poca o ninguna diferencia en el nimero de

eventos coronarios.

4. Efectos de AAL en el accidente cerebrovascular
El analisis conjunto de los datos (4 ECA, 5.876 participantes) no mostr6é diferencias
significativas (RR 0,97; IC95% 0,46 a 2,03; 0 menos por 1.000 participantes tratados, de 3

eventos menos a 5 mas). La confianza en los resultados es alta. Por lo tanto, el consumo de

NutriMedia (www.upf.edu/web/nutrimedia) es un proyecto del Observatorio de la Comunicacién Cientifica de la Universidad 9
Pompeu Fabra y el Centro Cochrane Iberoamericano, con la colaboraciéon de la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la
Tecnologia del Ministerio de Ciencia e Innovacion.



Nutrimedia Evaluacion cientifica de mensajes sobre alimentacién y nutricién

alimentos que tienen una mayor cantidad de omega 3 AAL produce poca o ninguna diferencia

en el nimero de eventos coronarios.

Aunque no se han encontrado ECA adicionales ala RS de Abdelhamid etal. (2020), se encontré
una RS de 2016 (10) que consider6 tanto ECA como estudios observacionales. En los estudios
observacionales se comparan un consumo elevado de alimentos que contienen omega 3
frente a un consumo habitual. La mayoria de los estudios se realizaron en poblacién general
0 en poblacion sana. Los estudios observacionales incluidos en esta RS presentan un bajo
riesgo de sesgo. Los resultados de los estudios observacionales son similares a los resultados
de los ECA incluidos en la RS de Abdelhamid et al. (2020) (1), en ambos casos, se comparan
los efectos de una elevada ingesta de omega 3 a través de la dieta en la salud cardiovascular.
En general, no se observo una asociacion entre la ingesta de omega 3 con la mortalidad por

accidentes cerebrovasculares y infarto de miocardio (evidencia de certeza baja) (10).

Los resultados de la RS de Abdelhamid et al. (2020) (1) muestran un efecto pequefio o ningin
efecto sobre el aumento del consumo de n3CL, mayoritariamente a través de complementos
alimenticios, sobre la mortalidad por todas las causas (riesgo relativo [RR] 0,97; intervalo
de confianza [IC] del 95%: 0,93 a 1.01; 143 693 participantes; 11 297 muertes en 45 ECA;
evidencia de certeza alta), la mortalidad cardiovascular (RR 0,92; IC del 95%: 0,86 a 0,99;
117 837 participantes; 5658 muertes en 29 ECA; evidencia de certeza moderada), los eventos
cardiovasculares (RR 0,96; IC del 95%: 0,92 a 1,01; 140 482 participantes; 17 619 personas
experimentaron eventos en 43 ECA; evidencia de certeza alta), los accidentes
cerebrovasculares (RR 1,02; IC del 95%: 0,94 a 1,12; 138 888 participantes; 2850 accidentes
cerebrovasculares en 31 ECA; evidencia de certeza moderada) o las arritmias (RR 0,99; IC
del 95%: 0,92 a 1,06; 77 990 participantes; 4.586 personas experimentaron arritmia en 30
ECA; evidencia de certeza baja). El aumento del consumo de n3CL podria reducir ligeramente
la mortalidad por cardiopatia coronaria (nimero necesario a tratar para obtener un
resultado beneficioso adicional (NNTB) 334, RR 0,90; IC del 95% 0,81 a 1,00; 127 378
participantes; 3.598 muertes por cardiopatia coronaria en 24 ECA, evidencia de certeza baja)
y los eventos coronarios (NNTB 167; RR 0,91; IC del 95%: 0,852 0,97; 134 116 participantes;

8.791 personas experimentaron eventos coronarios en 32 ECA, evidencia de certeza baja).
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Aumentar la ingesta de AAL probablemente tiene un efecto pequefio o ningun efecto sobre la
mortalidad por todas las causas (RR 1,01; IC del 95%: 0,84 a 1,20; 19.327 participantes;
459 muertes en cinco ECA; evidencia de certeza moderada), la mortalidad cardiovascular
(RR 0,96; IC del 95%: 0,74 a 1,25; 18.619 participantes; 219 muertes cardiovasculares en
cuatro ECA; evidencia de certeza moderada), la mortalidad por cardiopatia coronaria (RR
0,95;1Cdel 95%: 0,72 a 1,26; 18.353 participantes; 193 muertes por cardiopatia coronaria en
tres ECA; evidencia de certeza moderada), y podria tener un efecto pequefio o ningun efecto
sobre los eventos coronarios (RR 1,00; IC del 95%: 0,82 a 1,22; 19 061 participantes; 397
eventos de cardiopatia coronaria en cuatro ECA; evidencia de certeza baja). Sin embargo, el
aumento del consumo de AAL podria reducir ligeramente el riesgo de eventos
cardiovasculares (NNTB 500, RR 0,95; IC del 95%: 0,83 a 1,07; RR 0,91; IC del 95%: 0,79 a
1,04 en los ECA con riesgo de sesgo bajo; 19.327 participantes; 884 eventos de enfermedades
cardiovasculares en cinco ECA; evidencia de certeza baja), y probablemente reduce
ligeramente el riesgo de arritmia (NNTB 91; RR 0,73; IC del 95%: 0,55 a 0,97; 4.912
participantes; 173 eventos en dos ECA; evidencia de certeza moderada). El efecto sobre los
accidentes cerebrovasculares no estd claro (RR 1,15; IC del 95%: 0,66 a 2,01; 19.327

participantes en cinco ECA; evidencia de certeza muy baja).

Desde la publicacién de la RS de Abdelhamid et al. (2020) (1), otras RS se han publicado con
el mismo propdsito. Por ejemplo, en una RS publicada posteriormente, Bernasconi et al.
(2020) (11), muestra que los complementos de omega 3 en la dieta (en esta RS no se incluyen
ECA con consejo dietético o alimentos con omega 3) reducen ligeramente el riesgo de infarto
de miocardio (NNTB 272; RR 0,87; IC del 95%: 0,80 a 0,96; 24 ECA con 130.487
participantes; evidencia de certeza alta) y de eventos coronarios (NNTB 192; RR 0,90; IC del
95%: 0,84 a 0,97; 28 ECA con 131.306 participantes; evidencia de certeza alta),
probablemente reduce ligeramente el riesgo de infarto de miocardio fatal (NNTB 128; RR
0,65; IC del 95%: 0,46 a 0,91; 14 ECA con 78.981 participantes; evidencia de certeza
moderada), y podria reducir ligeramente el riesgo de mortalidad por enfermedad
coronaria (NNTB 431; RR 0,91; IC del 95% 0,85 a 0,98; 22 ECA con 122.231 participantes;
evidencia de certeza baja). Sin embargo, no se observo una asociacion con el riesgo de
eventos cardiovasculares (RR 0,95; IC del 95%: 0,90 a 1,00; 39 ECA con 134.843
participantes; evidencia de certeza alta). En general, los resultados son similares a la RS de

Abdelhamid et al. (2020) al considerar unicamente los complementos alimenticios (1).
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Muchas guias aconsejan el consumo de pescado graso, fuente de acidos grasos omega 3. Por
ejemplo, la guia NICE (12) aconseja el consumo de este alimento al menos dos veces por
semana en la poblacion con o con un alto riesgo de enfermedad cardiovascular; pero sugiere
que no hay evidencia de que los complementos omega 3 ayuden a prevenir las enfermedades
cardiovasculares. En esta linea, una guia del nuestro entorno (13) no recomienda utilizar
complementos de omega 3 para disminuir la morbimortalidad cardiovascular, ni en
prevencidn primaria ni secundaria (recomendacion fuerte). En esta guia para valorar el efecto
de los omega 3 en la salud cardiovascular, con el sistema GRADE, utilizaron la RS de Rizos et
al. (2012) (14), por la calidad del metaanalisis ya que se incluyeron todos los ECA realizados
hasta el 2012. En esta RS se incluyeron pacientes en prevencion secundaria. Los resultados
mostraron, por ejemplo, que los complementos de omega 3 en la dieta no se asociaron con la

mortalidad por todas las causas (RR 0,96; IC del 95%: 0,91 a 1,02) (certeza moderada-alta).

5. Conclusion

El mensaje “Aumentar el consumo de alimentos ricos en omega 3 ayuda a prevenir las
enfermedades cardiovasculares” es:

( ) Cierto

( ) Probablemente cierto
( ) Posiblemente cierto

( ) Posiblemente falso

(x) Probablemente falso
( ) Falso

( ) Incierto / dudoso

6. Justificacion

Para justificar la conclusion sobre el mensaje analizado, se valora la calidad global de la evidencia, es decir, después de realizar la
valoracion de la calidad de la evidencia para cada desenlace individual, se realiza una valoracion conjunta de la misma. Esta
valoracion global expresa la confianza general que tenemos en los efectos o desenlaces de interés y corresponde al menor nivel
de confianza de los desenlaces clave. Por ejemplo, si para responder una pregunta tenemos tres desenlaces clave, dos de ellos con
una calidad alta y otro de con calidad moderada, la calidad global de la evidencia sera valorada como moderada. Ademas de valorar
la confianza de los resultados, también se considera el balance entre beneficios y riesgos. En este contexto, se consideran las
diferencias que hay entre los estimadores del efecto de los desenlaces estudiados, asi como su importancia relativa. Asi, si existe
una gran diferencia entre los beneficios (p.ej., disminucion de mortalidad) y los riesgos (p.ej., efectos adversos), es mas probable
responder como “falso” o “cierto”; si la diferencia es pequefia, es mas probable responder como “probablemente falso” o
“probablemente cierto”, y en el caso de no tener un balance ajustado entre beneficios y riesgos, y/o no hay estudios, es mas
probable responder como “incierto”.

En relacidn con el mensaje “Aumentar el consumo de alimentos ricos en omega 3 ayuda a

prevenir las enfermedades cardiovasculares”, hay que concluir que es probablemente falso.
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Esto es debido a que la evidencia disponible indica que el aumento del consumo de alimentos
que contienen omega 3 tanto de origen vegetal (AAL) y de pescado (n3CL) probablemente
produce poca o ninguna diferencia en el riesgo de mortalidad cardiovascular y en el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Nuestra confianza global en los resultados seleccionados es
moderada, debido fundamentalmente a la imprecisiéon de algunos de los resultados. Por lo
tanto, podemos concluir que, en general, el aumento del consumo de alimentos que contienen
omega 3, ya sea de origen animal o vegetal, es probable que produzca poca o ninguna

diferencia en el riesgo de mortalidad o de enfermedad cardiovascular.
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ANEXO 1. Tabla de resumen de los hallazgos

Autora: Abril Gorgori Gonzélez

Pregunta: En poblacién adulta general, ¢el consumo de alimentos ricos en omega 3, en comparacién con el no consumo de alimentos ricos en omega 3, se asocia con una disminucion del riesgo de
enfermedad cardiovascular?

Poblacién: poblacién adulta que incluye hombres y mujeres, tanto participantes sanos como participantes con factores de riesgo cardiovascular o con previas enfermedades cardiovasculares, asi
como participantes con otras patologias distintas a las enfermedades cardiovasculares. En la mayoria de los ensayos fueron realizados en paises con ingresos altos. Los paises con ingresos medios
o bajos fueron representados, pero de manera inferior.

Intervencion: aumento del consumo de alimentos con un elevado contenido en acido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA), a través de alimentos ricos en EPA y DHA o a través
del consejo dietético.

Comparacion: ingesta habitual de omega 3 (DHA y EPA)

Bilbiografia: Abdelhamid AS, Brown TJ, Brainard JS, Biswas P, Thorpe GC, Moore HJ et al. Omega 3 fatty acids for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2020; 3(2):CD003177.

Numero de eventos / total

Certeza L. Efecto
participantes
I . . . Elevado . Certeza Importancia
Ne de Disefio de Riesgo de Inconsistencia Evidencia Imbrecisién Otras consumo de Consumo Relativo Absoluto
estudios estudio sesgo indirecta P consideraciones n3CL habitual de n3CL  (95% CI) (95% CI)

Mortalidad por todas las causas - Consejo dietético y alimentos
5 menos por

. RR 0.95
ensay(?s no es serio no es seria ? no es seria seria ® - 569/5292 566/5301 (0.76 a 1.000 ®®®O IMPORTANTE
aleatorios a (10.8%) (10.7%) (de 26 menos a MODERADA
1.19) 20 mas)
Mortalidad cardiovascular - Consejo dietético y alimentos
3 menos por
. RR 0.95
4 ENsayos | NOESSerio |, esseriac | noesseria seria® ; 344/5091 1 3436005 (6.7%) | (0.67a 1.000 D000 CRITICO
aleatorios ¢ (6.8%) (de 22 menos a MODERADA
1.36) 24 més)
Eventos cardiovasculares - Consejo dietético y alimentos
. RR1.07 = 14 mas por 1.000
ensay(?s ne esdserlo no es seria ¢ no es seria seria © - 1037/5142 999/5095 (0.93 a (de 14 menos a ®000 CRITICO
aleatorios (20.2%) (19.6%) 1.23) 45 més) MODERADA
Mortalidad por enfermedad coronaria - Consejo dietético y alimentos
4 menos por
sospecha alta RR 0.94
325/4990 1.000 ‘
3 ensay(?s no es serio no es seria no es seria seria ® de sesgo de / 326/4994 (6.5%) (0.63 a ®00 CRITICO
aleatorios N (6.5%) (de 24 menos a BAJA
publicacion 1.40) 26 mas)
Eventos de cardiopatia coronaria - Consejo dietético y alimentos
RR 0.94 8 menos por
ensayos ) ) . ) 477/3571 510/3602 . 1.000 Sl ;
4 b - 0.84 CRITICO
aleatorios | | €*%€Mo | noessera no es seria seria (13.4%) (14.2%) (1 04)a (de23menosa6 = MODERADA

mas)
Accidente cerebrovascular - Consejo dietético y alimentos
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RR 1.00 0 menos por

ensayos . . X i 34/5041 o 1.000 DDDD .

4 aleatorios | 1O €S serio no es seria no es seria no es seria (0.7%) 34/5044 (0.7%) ((;.(;g)a (de 3 menos a 4 ALTA CRITICO

’ mas)

Arritmia - Consejo dietético y alimentos
1 menos por
RR 0.99
4 ensay(?s no es serio no es seria no es seria no es seria - 227/2757 240/2790 (8.6%) (0.90 a 1.000 008 CRITICO
aleatorios (8.2%) (de 9 menos a9 ALTA
1.10) mis)

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo

Explicaciones

a. Aunque se observa una heterogeneidad global considerable y estadisticamente significativa (1>=62%, P=0,03), principalmente entre los estudios con riesgo de sesgo moderado-alto (1>=80%,
P=0,007), no se observan diferencias significativas en el andlisis de sensibilidad por riesgo de sesgo (I = 0%; P = 0,59).

b. En complicaciones a largo plazo, como los eventos cardiovasculares o muertes, hemos considerado una diferencia de 10 eventos por cada 1000 participantes respecto al no efecto como un
efecto clinicamente relevante. El efecto a pesar de ser beneficioso muestra en su el intervalo de confianza un efecto potencialmente perjudicial.

c. Aunque se observa una heterogeneidad considerable y estadisticamente significativa (1?=76%, P=0,005), principalmente entre los estudios con riesgo de sesgo moderado-alto (estudios consejo
dietético) (12=92%, P=0,0005), no se observan diferencias significativas en el andlisis de sensibilidad por riesgo de sesgo (1>=0%, P=0,92)

d. No se observa una heterogeneidad estadisticamente significativa (1>=54%, P=0,07). Se observa una heterogeneidad considerable y estadisticamente significativa entre los estudios de consejo
dietético (1>=77%, P=0,01), pero no se observan diferencias significativas en el analisis de subgrupos por tipo de intervencidn (consejo dietético y alimentos con omega 3) (1>=0%, P=0.50).

e. En complicaciones a largo plazo, como los eventos cardiovasculares o muertes, hemos considerado una diferencia de 10 eventos por cada 1000 participantes respecto al no efecto como un
efecto clinicamente relevante. El efecto a pesar de ser perjudicial muestra en su el intervalo de confianza un efecto potencialmente beneficioso.

f. El grafico de embudo sugiere una alta sospecha de riesgo de sesgo de publicacién.
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ANEXO 2. Tabla de resumen de los hallazgos

Autora: Abril Gorgori Gonzdlez

Pregunta: En poblacién adulta general, ¢el consumo de alimentos ricos en omega 3, en comparacién con el no consumo de alimentos ricos en omega 3, se asocia con una disminucion del riesgo de
enfermedad cardiovascular?

Poblacién: poblacién adulta que incluye hombres y mujeres, tanto participantes sanos como participantes con factores de riesgo cardiovascular o con previas enfermedades cardiovasculares, asi
como participantes con otras patologias distintas a las enfermedades cardiovasculares. Todos los ensayos fueron realizados en paises con ingresos altos.

Intervencion: aumento del consumo de alimentos con un elevado contenido en 4cido alfa-linolénico (AAL), concretamente los omega 3 tenian que representar como minimo un 10% del total del
contenido graso.

Comparacion: ingesta habitual de omega 3 (AAL)

Bilbiografia: Abdelhamid AS, Brown TJ, Brainard JS, Biswas P, Thorpe GC, Moore HJ et al. Omega 3 fatty acids for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2020; 3(2):CD003177.

Numero de eventos /

Certeza total participantes 350
Disefio Elevado Consumo Certeza Importancia
Ne de Riesgo . . Evidencia . Otras 3 Relativo Absoluto
estudios de de sesgo Inconsistencia indirecta Imprecision consideraciones consumo habitual (95% CI) (95% CI)
estudio g de n3CL de n3CL ? ?
Mortalidad por todas las causas
ensayos no es . no es s ) 187/2938 189/2983 RR 0.99 1 menos por 1.000 211210
4 aleatorios serio no s seria seria serta (6.4%) (6.3%) (0.82a1.21) (de 11 menos a 13 mds) | MODERADA IMPORTANTE
Mortalidad cardiovascular
ensayos no es . no es . 80/2576 85/2637 RR 0.95 2 menos por 1.000 DPPD P
3 aleatorios serio no es seria seria no es seria (3.1%) (3.2%) (0.70 a 1.28) (de 10 menos a 9 mas) ALTA CRITICO
Eventos cardiovasculares
ensayos no es . no es . 329/2938 369/2983 RR 0.91 11 menos por 1.000 DPPD P
4 - CRITICO
aleatorios serio noessera seria noesseria (11.2%) (12.4%) (0.79 a2 1.04) (de 26 menos a 5 mas) ALTA
Mortalidad por cardiopatia coronaria
) ensayos no es o es seria no es no es seria 67/2467 72/2480 RR 0.93 2 menos por 1.000 DODD CRITICO
aleatorios serio seria (2.7%) (2.9%) (0.67 a 1.30) (de 10 menos a 9 mas) ALTA
Eventos de cardiopatia coronaria
ensayos no es . no es . 123/2829 136/2826 RR 0.91 4 menos por 1.000 DPPD P
3 aleatorios serio no es seria seria no es seria (4.3%) (4.8%) (0.72 2 1.16) (de 13 menos a 8 mas) ALTA CRITICO
Accidente cerebrovascular
ensayos no es . no es . 14/2938 15/2983 RR 0.97 0 menos por 1.000 DPPD P
4 - CRITICO
aleatorios serio noessera seria noesseria (0.5%) (0.5%) (0.46 a 2.03) (de 3 menos a 5 mas) ALTA

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo

Explicaciones

a. En complicaciones a largo plazo, como los eventos cardiovasculares o muertes, hemos considerado una diferencia de 10 eventos por cada 1000 participantes respecto al no efecto como un
efecto clinicamente relevante. El efecto a pesar de ser beneficioso muestra en su el intervalo de confianza un efecto potencialmente perjudicial.
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c. En la RS Cochrane se observa riesgo de sesgo. En los estudios seleccionados para evaluar el desenlace de este informe podria haber sospecha sobre el riesgo de sesgo, pero se decide no bajar.
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