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Resumen

Antecedentes. La evidencia de los efectos de la dieta
como estrategia de manejo de los factores de riesgo
cardiovascular en la prevencién primaria es muy abun-
dante y abarca todo tipo de situaciones y complicacio-
nes, e incluye toda una gama de estudios desde casos y
controles, cohortes retrospectivas, prospectivas y ensa-
yos clinicos aleatorios controlados.

Objetivos. Establecer la evidencia a partir de estudios
recientes y de guias revisadas y actualizadas de préctica
clinica acerca de la prevencién secundaria de la enferme-
dad cardiovascular mediante el manejo dietario.
Material y métodos. La bisqueda se realiz6 por medios
electrénicos en las bases de datos con las palabras
“secondary prevention”, conexiones “Heart” y
“cardiovascular risk”. Se aceptaron tnicamente los estu-
dios cuyo objetivo principal fue la reduccién de nuevos
eventos cardiovasculares.

Resultados. La dieta de tipo mediterrdneo mostré meno-
res tasas de mortalidad global y de causa cardfaca. La
dieta reductora de colesterol redujo la tasa de reinfartos y

de aparicion de angina, asi como el infarto recurrente aso-
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ciado al consumo del 4cido graso 18:omega-3 (niveles de
evidencia y recomendacion: B-IIa). El pescado rico en
grasa incremento el riesgo de muerte y la muerte stbita
por causa cardiaca en los sujetos con angina y favorecio la
recurrencia de arritmias ventriculares (B-III). Los acidos
grasos omega-3 de pescado y vegetal no reducen los even-
tos cardiovasculares mayores en pacientes con terapia
farmacolégica adecuada antihipertensiva, antitrombdtica
y dislipidemia (B-III).

Conclusiones. Las dietas de tipo mediterrdneo y
reductora del colesterol ricas en dcidos grasos omega-3
probablemente tienen un efecto favorable en la preven-
cion cardiovascular secundaria (B-IIa), este efecto des-
aparece si se asocia con tratamiento farmacolégico de los
factores cardiovasculares de riesgo (B-III). Los 4cidos
grasos omega-3 probablemente incrementan la mortali-
dad en pacientes con angina y favorecen la recurrencia de
arritmias ventriculares (B-III).

Palabras clave: dieta, dcidos grasos omega-3, enferme-
dades cardiovasculares, prevencion secundaria, tasa de

mortalidad.
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Summary

Background. There is abundant evidence regarding the
effects of diet as a strategy for managing cardiovascular
risk factors in primary prevention, covering all types of
situations and complications including a whole range of
studies from cases and controls, retrospective cohorts,
prospective studies to controlled random clinical trial.

Objectives. Establishing evidence from recent studies
and revised and updated clinical practice guidelines about

secondary prevention of cardiovascular disease by dietary

management.

Materials and methods. Databases were electronically
searched using the words «secondary prevention» and
connectors «heart» and «cardiovascular risk.» Only studies

whose main objective had been the reduction of new

cardiovascular events were accepted.

Results. A Mediterranean-type diet was shown to be
associated with lower overall mortality rates, particularly
due to cardiac causes. A cholesterol-reducing diet lowered
the recurrent heart-attack rate and appearance of angina,

as well as recurrent heart-attacks associated with omega-

Introduccion

La evidencia de los efectos de la dieta como
estrategia de manejo de los factores de riesgo
cardiovascular en la prevencién primaria es muy
abundante y abarca todo tipo de situaciones y
complicaciones, e incluye también toda una gama
de estudios desde casos y controles, cohortes
retrospectivas, prospectivas y ensayos clinicos

aleatorios controlados (1-6).

tal sin la respectiva comprobacion.

Sin embargo, en el campo de la prevencion se-
cundaria estos son menos abundantes, pero las
bases cientificas son las mismas (7-12) y aun-
que podria presumirse que lo que funciona en
prevencion primaria deberia funcionar en pre-
vencion secundaria, no puede ser asumido como
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3 fatty acid 18 consumption (recommendations and level
of evidence: B-Ila). A fish fat oil rich diet increased the
risk of death and sudden death from cardiac causes in
subjects suffering from angina and favored the recurrence
of ventricular arrhythmias (B-III). Omega-3 fatty acids
from fish and vegetables did not reduce greater
cardiovascular events in patients with suitable
antihypertensive, antithrombotic and dyslipidaemia (B-
[II) pharmacological therapy.
Conclusions. Mediterranean-type diets and those reducing
cholesterol rich in omega-3 fatty acids probably have a
favourable effect on preventing secondary cardiovascular
disease (B-IIa). Such effect disappears when associated
with pharmacological treatment of cardiovascular risk
factors (B-III). Omega-3 fatty acids probably increase
mortality in patients suffering from angina and favour the
recurrence of ventricular arrhythmias (B-III).
Key words: diet, fatty acids, omega-3, risk assessment,
cardiovascular diseases, secondary prevention, mortality

rate.

Angel-Arango LA. Diet and secondary prevention of
cardiovascular disease. Rev Fac Med. 2011; 59: 5-18.

Si bien la dieta ejerce su efectos através de la
modificacion de los factores de riesgo
cardiovascular, no necesariamente significa que
la dieta en si sea la determinante directa de los
eventos cardiovasculares en si misma y requie-
re de la demostracion mediante estudios en los
que el objetivo principal sea reducir los eventos
cardiovasculares mediante intervenciones en la
alimentacion, ya sea que modifique uno o varios
factores de riesgo. Un ejemplo de esto tltimo
puede evaluarse claramente en las guias de pre-
venciéon secundaria de la enfermedad
cardiovascular del Colegio Americano de
Cardiologia (ACC) y la Asociacién Americana
del Corazon (AHA) en su actualizacién del afio
2006 (13) en la cual se describen los niveles de
evidencia y recomendaciones para la modifica-
cion de los factores de riesgo.
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Tabla 1. Clasificacion del nivel de evidencia y recomendaciones *

Niveles de evidencia

A: Datos derivados de mdltiples ensayos clinicos aleatorios o meta andlisis.
B: Datos derivados de un solo ensayo aleatorizado o estudios no aleatorios.
C: Conclusiones basadas en opiniones de expertos, estudios de casos o estandares de manejo.

Clasificacion de las recomendaciones
Clase I:

definido es benéfico, util y efectivo.
Clase II:

Condiciones por las cuales hay evidencia o acuerdo general de que un procedimiento o tratamiento

Condiciones por las cuales la evidencia es conflictiva o hay divergencia de opiniones acerca

de la utilidad o eficacia de un procedimiento o tratamiento determinado.

Clase Ila:
Clase IIb:
Clase I1I:

El grado de evidencia o acuerdo estan a favor de la utilidad o eficacia.
La evidencia y opiniones a favor de la utilidad o eficacia son débiles.

Condiciones para las cuales la evidencia y acuerdo general de que el procedimiento o tratamiento

no son ttiles o efectivas y en algunos casos pueden representar un riesgo.

*La clasificacion de los niveles de evidencia y recomendaciones se presentan en detalle en la guia de la Asociacion

Americana de Cardiologia y Asociacion Americana del corazon (13).

El objetivo del presente estudio fue el de esta-
blecer la evidencia a partir de estudios recientes
y de las guias revisadas y actualizadas de prac-
tica clinica a cerca de la prevencidn secundaria
de la enfermedad cardiovascular mediante el
manejo dietario.

Materiales y métodos

La clasificacién de las recomendaciones y el
nivel de la evidencia se expresan segtn el for-
mato del Colegio Americano de Cardiologia
(ACC) y la Asociacién Americana del Corazén
(AHA) en su actualizacion del afio 2006 (Tabla
1) (13).

La metodologia empleada fue la de bisqueda a
través de medios electrénicos en las bases de
datos no médicas (Google) y médicas (Medline,
PubMed, Mdconsult, EBSCO, Ovid, Hinari,
Science Direct, Springer Link, Blackwell
Synergy y Cochrane). Se realizé la bisqueda en
inglés a partir de las palabras “secondary
prevention” y con las conexiones “Heart”,
“cardiovascular risk”. Igualmente a partir de
guias de prevencién secundarias ya publicadas

en el drea de cardiologia, revisiones sistemati-
cas de dieta y prevencién de riesgo cardio-
vascular, meta andlisis sobre dieta y componen-
tes nutricionales en la reduccién del riesgo
cardiovascular, revision de la bibliograffa pre-
sente en cada uno sobre la dieta y la prevencion
secundaria cardiovascular y los respectivos
“link” de estudios similares. Se aceptaron los
estudios en idiomas inglés, espafiol, francés y
portugués, de estudios en humanos y disponibles
en bases de datos digitales (los mas antiguos iden-
tificados correspondieron al afio 1968), que cum-
plieron con los criterios de inclusién y respondian
a las preguntas formuladas.

Se identificaron todos los estudios en los cuales
la prevencién secundaria se realizé mediante un
plan dietario, naturalmente basadas en los efec-
tos posibles en los factores de riesgo
cardiovascular, pero cuyo objetivo principal no
es la modificacion de los factores de riesgo sino
la reduccién de los eventos cardiovasculares.
Las preguntas a responder fueron formuladas
de antemano y se respondieron segtn los ha-
llazgos de la bibliogafia mediante el uso de ta-
blas que incluian las variables a evaluar, a sa-
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ber: disefio del estudio, tipo de poblacién y sus
caracteristicas, el nimero de pacientes y la du-
racion del estudio, el método de intervencion em-
pleado, el consumo alcanzado en la dieta de los
sujetos intervenidos para las variables evalua-
das comparado con los sujetos en dieta usual o
con recomendaciones exclusivamente en la fase
inicial, el desenlace que se pretendi6 evaluar en
cada estudio, los resultados obtenidos en térmi-
nos de efecto final de la dieta y el riesgo relativo
para el desenlace evaluado y finalmente, los ni-
veles de evidencia y de recomendacién respec-
tiva, con base en los elementos de la tabla 1.

Resultados

Pregunta N2 1. ¢Cual es el efecto de la dieta en
sujetos post infarto de miocardio (IM)?

Se encontraron tres estudios de cohorte (14-16),
tres estudios aleatorios simples (17-19), dos es-
tudios aleatorios controlados (20,21), este ulti-
mo en pacientes con angina sin previo infarto de
miocardio (IM), el cual se incluye por ser el Gni-
co en esta gama de estudios y con resultados
opuestos a aquellos con IM, a pesar de ser del
mismo grupo de investigadores y con la misma
metodologia y un ensayo clinico aleatorio, doble
ciego, placebo controlado, multicéntrico (23)
(Tabla 2).

Los estudios de cohortes con 412 a 11.323 suje-
tos y seguimientos entre 3.7 y 11 afios. Uno de
ellos de tipo observacional sobre consumo de
alimentos de tipo mediterrdneo (16) y los otros
dos con indicaciones simples de dieta de tipo
mediterraneo (15) y para reduccion del colesterol
sérico (14). La dieta reductora de colesterol pro-
dujo una reduccién en la tasa de reinfartos a
cinco afios (p<0.03) y de aparicién de angina
(p<0.031) a cinco afios y a 11 afios, para el pri-
mer estudio, entre los menores de 60 afos (14).
Las otras dos cohortes mostraron que los pa-
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cientes que se adhirieron a la dieta de tipo medi-
terrdneo tuvieron menores tasas de mortalidad
global (15,16) y de causa cardiaca (16) con ries-
gos relativos de 0.51 (IC 95% CI 0.44 - 0.59),
0.73 IC 95%: 0.58-0.93) y 0.69 (IC 95%: 0.52-
0.93) respectivamente, con los mejores resulta-
dos entre los sujetos que mostraron muy buena
adherencia a la dieta y RR de 0.25 (IC 95%:
0.08-0.73). Las tres cohortes concluyen un efec-
to favorable (Tabla 2).

Entre los estudios clinicos aleatorios simples
cabe mencionar el mayor de ellos (19), del cual
se han puesto seriamente en duda los resulta-
dos y se han considerado fraudulentos (22),
siendo el estudio con el mejor disefio tedrico y
los mejores resultados (Tabla 2), pero que por
obvias razones no serdn considerados aqui. Los
otros dos con 400 y 605 pacientes (17,18) y
seguimientos a 60 y 46 meses respectivamen-
te; el primero con dieta rica en aceite de soya
y reduccién de grasas saturadas, mientras que
en el segundo se una dieta mediterranea, el cual
fue suspendido precozmente por diferencias sig-
nificativas favorables en el grupo de interven-
cion.

El desenlace fue la tasa de reinfarto en el pri-
mero y mortalidad cardiovascular con o sin otros
eventos vasculares mayores y menores en el
segundo. Los resultados no fueron significati-
vos en el grupo de dieta a base de aceite de
soya sin modificacion de las tasas de reinfarto
(17) en tanto que la mortalidad global y
cardiovascular disminuyo significativamente con
la dieta de tipo mediterraneo (P=0.01); la com-
binacién de IM recurrente y muerte por causa
cardiaca también se redujo (P=0.0001), asocia-
do al consumo del 4cido graso 18:omega-3 (RR=
0.20; IC 95%: 0.05-0.84) luego de ajuste
multivariado; los desenlaces combinados mayo-
res y menores también fueron menores en la
dieta experimental (p=0.0002) (18).



Tabla 2. Descripcion estudios que evaliian el efecto de las dietas en pacientes post infarto de miocardio o con angina de pecho

dieta prudente.

meses mas de
seguimiento y

asi pasar de 27
a 46 meses

34 % de las calorias en
grasa, 12% saturada, 11%
Imonoinsaturada, 6%
polinsaturada y 312mg/d

de colesterol.

menores requiriendo
hospitalizacion.

& Evidencia/
Refe- T Tamafo - = Resultados 2 .
A Disefio Poblacion sy Método Consumo Desenlace = v Conclusiones Recomen-
rencia eguimiento U S Riesgo Relativo / Efecto 0 dacién
Pacientes de 30 Dieta experimental baja exl:{:’zx:ﬁnrg:ﬁo‘t Efecto de la reduccién |Reduccién grasa saturada e ingestién colesteroly
Estudio de a 64 afios ABiTerbiss be? g(rjasa animal y " rrF: colesterélgzm s del colesterol plasmatico faumento de polinsaturada disminuyé La dieta reductora del colesterol
cohorte con egresados en s imient N o sec;al yArd%a ena_cg B 92389 Kealld, 21.6 o/g, mediante dietaenla [significativamente la tasa de reinfarto a 5 afios (16% |redujo la incidencia total de recidiva B/l
eleccién al azar | Oslo entre 1956 AgHIm B i o g AT i morbilidad y mortalidad [Vs. 26% en controles; P<0.03) y aparicién de angina de enfermedades coronarias, -
14 " por 5 afios y cuestionario en seis saturada, 25.7% o o, - ; : o Efecto
adieta a 1958 con - : @ . por enfermedad (13% Vs. 37%; p<0,031). Tasa de reinfarto fatal especialmente en quienes no
. N prolongacién a ocaslones: monoinsaturated, 52.7% N A N N . N L favorable
experimental o primer 2 622 % excelente, 22.1 % coronaria en hombres |continu¢ significativamente inferior en grupo presentan sintomas ni signos de
. e 11 afios. &0 el 29 polyunsaturated. o X e = ey 3
control diagndstico de buena, Reduccion colesterol sobrevivientes de un IAM [intervencion a 11 afios de seguimiento. Efecto enfermedad cardiaca post |AM.
10.3 % aceptable. 17.6% Isignificativo en los menores de 60 afios.
Establecer si las
indicaciones dietarias
Estudiode simples para incrementar ) )
. . s el consumo de alimentos Todos los alimentos se asociaron de manera
cohorte con Aumentar el consumo Cuestionario registro " " " _— i - h .
sisteroara ol ) 11323 de pescado, frutas consumo de pescado de tipo medlterrane_o, significativa con la reduccion del_ riesgo de muerte. Los paaemes_gon IM pueden
apsie p Estudioen 172 : ! : dentro de una entrevista | Comparados los de mayor puntaje con los de menor responder positivamente a una
tratamiento hombresy vegetales crudos y flutas, vegetales crudos, - s . X . X e g S o
: centros con ® : % : B 3 clinica, reduce la puntaje dietario, cuartiles superior e inferior, el RR de | indicacion dietaria simple y puede Blla
15 asignado como s mujeres. cocidos y aceite de [cocidos y aceite de oliva en 5 x 3 2 % X
arte del ensayo |n_fano d_e Seguimiento: liva, Infarmacisn a656aI3 ordina d6 4 mortalidad después de [muerte para el mejor puntaje fue 0.51 (95% C10.44 — esperarse a partir de ella que Favorable
P o miocardio 5 . Z i un |M. Establecer la 0.59). Una buena dieta tiene un efecto protector en | produzca una reduccién sustancial
clinico de 6.5 afos. dietaria basal,6, 18 y | puntos de menor a mayor B -~ N 2
- asociacion de la los subgrupos divididos por edad, sexo, tabaquismo, en el riesgode muerte precoz.
prevencién — 42 meses. consumo. ; i ? i p
GIssl ingestion de estos tratamiento al azar y medicamento concomitante.
: alimentos, evaluado con
un puntaje dietario, con
el riesgo de muerte.
Cozf;og;ezde Ingjs::;‘ d':ig:nﬂr:rte Mayor adherencia a la dieta Mediterranea por 2
voluntérios de | Pacientes con estudFiJc‘; mediante unidades se asoci6 a menor mortalidad del 27% (tasa
3 . " " mortalidad 0.73; IC 95%: 0.58-0.93). La menor Mayor adherencia a la dieta
los cuales 492 enfermedad . . cuestionario de frecuencia . . . N A 5 ot - .
2 1302hombrers Investigacion g ) Grado de adherencia a la| mortalidad fue mas evidente y llegé al 31% (Muerte [Mediterrinea tradicional se asociaa
(37.8%) con coronaria 5 3 PR de 150 alimentos validado 3 % . R N o T e,
16 tecedente de |di ticad y mujeres. epidemiologica < t dminisirad dieta Mediterranea yla |global tasa ajustada 0.69; IC 95%:0.52-0.93) cuando reduccion significativa de la B/lla
anlecadente Ce [diagnosticacazen Seguimiento: observacional. prevamanieyacministrado muerte de causa se consideraron sélola causas cardiacas de muerte. mortalidad en sujetos con Favorable
IM con o sin un estudio = personalmente. La dieta " " : " " A - h
X . 3,78 afios " . cardiaca y no cardiaca. | Mejor adherencia a la dieta que el promedio resulté enfermedad coronaria
anginay 810 prospectivo Mediterranea Fue 9 o « : :
5 i 7 enuna tasa de mortalidad de 0.57 (IC 95%:0.33- diagnosticada.
(62.2%) con poblacional. operacionalizada y el grado 0.97 dh 3 bu t de 0.25
angina pero sin de adherencia cuantificado 97 ycona erenmao\ '_my 203 Unatasa on L.
) (IC 95%: 0.08-0.73).
IM previo. de0ag.
Dieta enriquecida en Recomendacion de
Estudio dlini Pacient 400 hombres acid 9 consumo de 3 onzas al dia Bajo consumo de grasa saturada y consumo de 3 La dieta experimental no indujo B/lb
17 i e vkt Seguimiento: 5 bt s de aceite de soyay Tasa de recaidas de IAM onzas de aceite de soya diariamente no produjo efectos en tasa de reinfarto de Sin efecto
aleatorio simple | IAM reciente = poliinsaturados con 5 S S : : :
afos 8 reduccion de grasas reduccion signficativa de la tasa de recaidas de IAM. miocardio. favorable
aceite de soya
saturadas
605 pacientes Los_sujetosen la dietg
by Imediterranea cons umieron
Seguimiento: o :
o y— B0% de las calorias en
i grasa, 8% saturada, 13% Tres resultados
Pacientes un ano, Imonoinsaturada, 5% compuestos: (Des 1)
X diferencias 5 A Py - 275 eventos. La mortalidad global y cardiovascular
consecutivos, F T & 9 . . £ polinsaturada y 203 mg/d Muerte por causa = s
" significativas |Dieta tipo mediterranea . e N " (P=0.01) y la combinacién de IAM recurente y
<70 afios, luego N . Ide colesterol; menos acido | cardiaca e IAM no fatal; . _
g entre grupos y rica en acido alfa- - % % 5 5 muerte por causa cardiaca (Des 1, P=0.0001) fueron .
de un primer IM. det linoléni diant inoléico (3.6% Vs.5.3% (Des 2) el anterior mas L binacion del d | El efecto protector dela dieta
Ensayo clinico | Los del estudio i e noonicojmeciame  keal ) y mas acido oleico puntos finales IMENOLes - SCOMINECIONICEIAeSON'a coImay oy, mediterranea se mantuvo hasta
: ) estudio. El cartilla suministrada a 5 o 5 . secundarios (Des 2, 90 eventos versus 27 y Des 3, = £ : B/lla
18 aleatorizado, recibieron 9 " " 12.9% Vs. 10.8% kcal), secundarios (angina " Icuatro afios después del primer |AM,
. N . L tiempo para [cada paciente Vs.Dietal, N L N 180 eventos versus 95, con un RR ajustado de 0.53, N Favorable
ciego simple |informacion, los | . lacido adinolénico (0.84% inestable, ECV, ICC, _ % s s confimnando los hallazgos del
informar cada | prudente paso | de la 5 P=0.0002) se redujeron adicionalmente. El &cido B S %
controles se i =i s. 0.29% kcal) y fibra embolismo pulmonar o : PR analisis intermedios.
5 2 participante AHA indicada por : . YRR graso 18:3(omega-3) fue el Unico &cido graso que se
informé por MD R o dietaria. periférico); (Des 3) el i £ il .
trafarfes uis permitio médico tratante. Earupoiconiol consumib Snisforias evenios asoci6 con el desenlace mayor (Des 1: RR=0.20;IC
alcanzar 19 grup 95%: 0.05 a 0.84 luego de ajuste multivariado).
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Tabla 2. Descripcion estudios que evaliian el efecto de las dietas en pacientes post infarto de miocardio o con angina de pecho

ventricular y muerte por

cualquier causa

= Evidencia/
Refe- o T Tamafio - Resultados T
s Feesg = - Recomen-
rencia| Disefio Poblacion eguimiento Método Consumo Desenlace Riesgo Relativo / Efecto Conclusiones Bcone!
Dieta basal mediante Alfinal el consumo de
registro diario por tres acidos grasos n-3 fue
lsemanas de frutas, levemente mayor en grupo
egetales y nueces control. El grupo
alidado por dietista. experimental a 2 afos Totd ds doseriaces cardscosFusisn
Ren;zeu:jo ad, 83121’224 n;\gen? :}ayornpfor::emgje significativamente menos frecuentes en el grupo de
pem y luego cada f /Calor as.on joimaice intervencion (39 vs 76 eventos, p<0-001). La muerte 5 8 ¢Bllla
] lsem hasta los 2 afios. carbohidratos complejos, % By R _ Una dieta Indo-Mediteraneaque es ”
498/pacients's Dieta experimental rica mayor relacion cardiaca sibita también;fue:menor®:vsil6, p=0:0.15) Irica de acido alfa-linolenico puede kavorable?
con dieta 8 e Infarto de miocardio fatal [ asi como la frecuencia de infartos de miocardio no 5 : i (Estudio
. o . en granos integrales, [Poliinsaturados/saturados, 4 [ser mas efectiva en prevencion
19 Estudio clinico 1000 — experimental. frata tal . total y no fatal, muerte de fatales (21 vs 43,p<0-001). En el grupo bajo A warlaida | altamente
aleatorio simple pacientes | 501 prudente. nueuceSSI ;’ﬁg:nz(::é mesgﬁreazrg';g;ﬁolo '| causacardiacaysu intervencion los pacientes con enfermedad coronaria 22%?;'\:3’512932“:";0;23 . cuestionado
Seguimiento: 2 ace'té d.siva y i cong i -da écigo combinacion. preexistente tuvieron mayor beneficio liista baslarteconveticional qasol por posible
afos sernillalsde mog'aga 3 alfaj,i?\rdénicz A e significativamente que los del grupo control. El dlel NgEuP RN P fraude))
4 Voo | di fitfol. EVEaH a lgtalF(Jj consumo promedio de &cido alfa-linolénico fue dos :
2.4 vocesa \dia: Jeoniro’ onetmoin 2 veces superior en el grupo intervencion(1-8+0,4 g vs
Controles dieta local | futas, vegetales, granos 08402 g dia, p<0-001)
recomendada de paso integrales y aceites de .29 P 3
1 por el National mostaza y soya fueron
Cholesterol Education mayores en el grupo
Program (NCEP): dieta| intervencion que en los
prudente. controles.
Indicaciones de comer
menor cantidad de
o barsiesin ds et | pasron sl eoaats La ingostién modesta do pescado
Estudio clinico 2.033 hombres i Hikaare |g wida | P! _—— . Reinfarto miocardio, El grupo de sujetos que consumieron el pescado dos | rico en grasa (2 a 3 porciones por B/lla
20 aleatorizado |Hombres post IAM| Seguimiento: 2p°! lir;i?emZnto :nu; a Osn‘:zr _g A calﬁe:agsr;u mortalidad globaly veces por semana redujo en 29% todas las causas [semana) puede reducir la mortalidad Favorable
controlado ahos % Y cardiovascular. de mortalidad y 27% de la tasa de IM fatal. en hombres que se han recuperado
consumo de pescado largas era de 500 a 800 deun M
rico en grasay del mg/d. .
consumo de fibra a
base de cereal.
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Ensayo dinico tratamientos o sulags de aceite de | contra registro de pesaj par la indicacion de consumo de frutas. El riesgo de tiene efecto detectable en la
lay e para angina |3114 hombres. P doid: (2 9 IF" Sap Moitaidad slobal muerte por causa cardiaca fue mayor para los sujetos’ mortalidad. Los hombres ci
21 s entre 1990y [Seguimiento: 3 pescaddd; (2) porunasemana al Inicio y | Mortaldad glopal y por o indicacion de consumo de aceite de pescado con|aconsejados para consumir pescado
factorial. 5 consumir mas frutas, |repetido alos 6 meses; en causa cardiaca. . 5 i 3 ¥ 3 Desfavorable]
1996. Receso a9 afos. vegetalesy avena; (3) SRR A da RR ajustado 1.26 (IC 95% 1.00 - 1.58; P<0.047) y rico en grasa, especialmente los
por 12 meses ind?caciongs 1y2 ’a \a B fase slo el 1009/ mayor para la muerte subita de causa cardiaca (RR suplementados con capsulas de
entre 1992y vez; y (4) no)tljieta o 1.54; IC 95%:1.06 - 2.23; P<0.025). El exceso de | aceite de pescado, tuvieron mayor
1993. ez o riesgo fue especiamente para los que recibieron  [riesgo de muerte de causa cardiaca.
P ) aceite de pescado en cépsulas.
Tasa de eventos
A, GFDOSEGN cardiovasculares
Hombres rr?amarinas mayores:fatales yino
@ Y 9 fataks e intervenciones
mujeres 60 a 80 suplementadas con: (1) i dlaias W ERcEn
afnos, con infarto acido eicosa- = . . .
agudo de pentaenoico (EPA)y | Cantidad consumida de 8 coronare percutanea» Constmo de_ margaring fue:de;18, 8o/ diequivalentea La suplementacion a bajas dosis de
. 2 p 4 i (PCI) o puente coronario [consumo adicional de 226 m de EPA, con 150 mg de
Ensayo dinico miocardio (IAM) |4837 pacientes| docosa-hexaenoico [tubos de margarina x 250 g (CABG) DHA, 1.9 g de ALA 0 ambos el los grupos de EPA-DHA o ALA no reducen
, previo y 78% hombres.| (DHA) para meta de cada 12 sem. Niveles o LT o T 3 3 significativamente los eventos
I dobl
aleatorio doble i A o 1 . o 5o Analisis porintencion de tratamiento activo. : Afill
q atamiento Seguimiento: | consumo adicional de | plasméticos de los acidos : i cardiovasculares mayores en i
ciego placebo ) 5 : . tatar (ITT). Hubo 671 eventos cardiovas culares mayores (13.9%) N . No utilidad,
23 Shtiolado segun el estado | mediana 40.8 [400 mg/d de EPA-DHA;| grasosen los ésteres de Diescatlics sniradicaénidorevantos camiovaseul Fosmaverss pacientes que han sufrido de un IAM Sih ofocts
N L a = delarte meses (rango (2) acido alfa linolénico colesterol en grupos ) . . . Y y estan recibiento el tratamiento
multicéntrico S < 5 A 3 secundarios: Enfermedad| en grupos activos y sdlo tendencia en mujeres con = adverso.
farmacolégico [intercuartil37.2| (ALA)conmetade [aleatorios de 800 pacientes di ) de ALA aislad d EPA.DHA segun el estado del arte
para a41.5) consumo de 2 g/d de alinicio, a los 20 y 40 caciovascuiar, consumoice alsiado.comparadoicon 3 y farmacoldgico para hipertension,
enfermedad placebo (p<0.07). No hubo diferencia en efectos
hipertension, ALA; (3)EPA-DHA y meses del estudio. A i antirombotico y lipidos.
i i . cardiovascular fatal, adversos entre los cuatro grupos.
antirombético y ALA y (4) margarina SRR EIE I CaToRaTIA
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Las conclusiones del primero descartan un efecto
favorable en la tasa de reinfarto de miocardio
(17) pero el ultimo demostré un efecto protector
de la dieta mediterranea hasta cuatro anos des-
pués del primer IM (18) (Tabla 2).

Los dos estudios controlados, aleatorizados fue-
ron realizados por el mismo grupo de investiga-
cién, para los pacientes con un IM (20) y aque-
llos con angina de pecho pero sin antecedentes
de IM (21), ambos con dieta rica en fibras y en
pescados ricos en grasa. El desenlace conside-
rado en el primero fue tasa de reinfarto y mor-
talidad global y cardiovascular, en tanto que en
el segundo se evalu6 mortalidad global y de causa
cardiaca. Los resultados fueron favorables para
los pacientes con un infarto previo con mortali-
dad global 29% menor para los que consumie-
ron el pescado dos veces por semana y 27%
menor de IM fatal (20). Para los sujetos con
angina hubo un incremento en el riesgo de muerte
por causa cardiaca en la dieta experimental con
incremento en el consumo de pescado
(RR=1.26,IC 95% 1.00 - 1.58; P<0.047) y para
la muerte subita de causa cardiaca (RR=1.54;
IC95%: 1.06 - 2.23; P<0.025). Aquellos que no
aceptaron el consumo de pescado pero que re-
cibieron suplemento de aceite de pescado en
capsulas demostraron el mayor aumento del ries-
go (21) (Tabla 2).

Para el dnico estudio doble ciego (23) en el cual
se administraron dcidos grasos omega-3 adicio-
nados en forma ciega a una margarina en forma
de 4cido eicosa-pentaenoico (EPA) y docosa-
hexaenoico (DHA) para meta de consumo adi-
cional de 400 mg/d de EPA-DHA y 4cido alfa
linolénico (ALA) con meta de consumo de 2 g/
dde ALA, en forma aisalada, en conjunto y com-
parados contra placebo durante 40 meses a pa-
cientes con antecedente de IM. El desenlace
primario considerado fue la tasa de eventos
cardiovasculares mayores: fatales y no fatales

e intervenciones cardiacas: intervencion
coronaria percutdnea (PCI) o puente coronario
(CABG), con andlisis por intencién de tatar
(ITT). Los resultados no mostraron reduccién
en los eventos cardiovasculares mayores en los
grupos activos solos o asociados en compara-
cion con el placebo y sélo hubo una tendencia
en mujeres con consumo aislado de ALA com-
parado con los grupos placebo y EPA-DHA
(p<0.07).

Los eventos adversos fueron similares en todos
los grupos. Es de resaltar que en este estudio el
soporte farmacolégico asociado se realizé con
base en el “estado del arte” del tratamiento de
pacientes con previo infarto de miocardio de te-
rapéutica antihipertensiva, antitrombdtica y de
la dislipidemia.

En resumen en los pacientes con antecedente de
un IM existe un probable efecto favorable pre-
ventivo de mortalidad cardiaca y global y de com-
plicaciones mayores mediante la intervencién
dietaria de tipo mediterrdneo y reductora del
colesterol, probablemente por efecto del mayor
consumo del 4cido graso 18:omega-3: nivel de
evidencia B, recomendacion de Clase Ila.

En pacientes con antecedente de angina de pe-
cho sin IM previo el suplemento de aceite de
pescado en forma de cdpsulas produce un efec-
to desfavorable con incremento en la mortali-
dad global y por causa cardiovascular: nivel de
evidencia B, recomendacion de Clase III.

En pacientes con antecedente de un IM y tera-
péuticas adecuadas antihipertensiva, antitrom-
bética y de la dislipidemia, la adicién o
suplementacion con dcidos grasos omega-3 de
pescado y vegetal solos o asociados no reducen
los eventos cardiovasculares mayores y no pre-
sentan efectos adversos significativos: nivel de
evidencia B, recomendacion de Clase III.
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Pregunta N2 2. ; Cual es el efecto de la dietaen la
evolucion de la enfermedad coronaria?

Sélo se encontraron tres estudios prospectivos
de cohorte, dos como parte del estudio clinico
controlado para evaluar el efecto de los
estrogenos en la arterioesclerosis coronaria, se-
parado en dos reportes diferentes para el efecto
de la dieta rica en fibra dietaria (2) y del consu-
mo de pescado rico en grasa (24); el tercero en
pacientes con infarto de miocardio, angina, puente
coronario o angioplastia y el efecto producido
por el consumo de pescado, grasas saturadas y
poliinsaturadas y la relacién entre los niveles de
lipidos séricos y los diversos desenlaces (25). El
desenlace en los dos primeros fue la progresion
de las lesiones arteriales coronarias a 3.2 afios y
de muerte por todas las causas y demds even-
tos vasculares mayores cardiacos y cerebrales
(Tabla 3).

Los resultados muestran un efecto favorable para
la cohorte femenina en la cual los estrégenos no
mostraron un efecto favorable pero con menor
reduccién de didmetro minimo coronario por el
consumo de fibra de cereal (0.09+£0.02 Vs
0.04+0.02mm, p=0.03) y el consumo de cerea-
les integrales (0.10+£0.02 Vs 0.06+0.02 mm,
p=0.04) (2). De igual manera, el consumo de
dos o mds porciones de pescado/sem o una o
mas de atin o bacalao en mujeres diabéticas se
asocié a menores incrementos en el porcentaje
de estenosis (4.54+1.37% Vs. 0.06%£1.59%,
P<0.05 y 5.12+1.48% Vs. 0.35+1.47%, P<0.05
respectivamente), con un menor efecto pero
ademds significativo en no diabéticas y menor
numero de nuevas lesiones (24).

Finalmente, en los sujetos con eventos coronarios
mayores el consumo de dcidos grasos omega-3
redujo el riesgo relativo de muerte comparados
los terciles superior e inferior asi: para el 4cido
alfa-linolénico RR=0.33 (IC 95%: 0.11-0.96),

Angel LA.
é

para el 4cido eicosapentaenoico (EPA) RR=0.33
(0.12-0.93), para el acido docosahexaenoico
(DHA) RR=0.31 (0.11-0.87) y probabilidad para
tendencia de 0.063, 0.056 y 0.026, respectiva-
mente. Los niveles séricos de los diversos aci-
dos grasos se correlacionaron con el consumo

de pescado para EPA (r = 0.568, P < 0.01) y
DHA (r =0.545, P< 0.01) (25) (Tabla 3).

En resumen los pacientes con estenosis coronaria
una dieta rica en fibra a partir de cereales y
consumo de pescado rico en d4cidos grasos ome-
ga-3 reduce la velocidad de progresion de la es-
tenosis coronaria y la aparicién de nuevas le-
siones, especialmente en mujeres diabéticas:
nivel de evidencia B, recomendacion de Cla-
se Ila.

El consumo de pescado rico en dcidos grasos
omega-3 en pacientes con eventos coronarios
mayores probablemente reduce el riesgo relati-
vo de muerte: nivel de evidencia B, recomen-
dacion de Clase lla.

Pregunta N2 3. ¢ Cual es el efecto de la dieta en los
factores de riesgo cardiovascular en la preven-
cion secundaria?

Se encontraron tres revisiones sistematicas so-
bre los efectos de los 4cidos grasos omega-3
(dieta y suplementos) en el sistema cardio-
vascular y en la mortalidad asociada (7,26,27),
una sola que incluy6 meta-andlisis (26) y sélo
una revision acerca de los diferentes planes
dietarios y los ensayos clinicos importantes aso-
ciados acerca del riesgo cardiovascular (1) tan-
to a nivel primario como secundario.

Lamentablemente, en el caso de los acidos
grasos, el nimero de estudios que utilizan la
dieta como método para incrementar el consu-
mo de los 4cidos grasos omega-3 son escasos
y la mayoria corresponden a suplementos en



Tabla 3. Descripcion de los estudios de meta andlisis y revisiones sistemdticas sobre el efecto de la dieta en los factores de riesgo cardiovascular en la prevencion secundaria
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Revisiénde la La opinién de expertos en nutricién
literatura acerca o : favorecen un incremento moderado en
Ensayos clinicos < i Diversas formas de G : . g . . :
de los efectos de Sobre Aciie Revision de los Efecto dlinico y enfsrmedid consumo de acido linolénico derivado |La evidencia disponible es sugestiva de beneficio en
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de acidos grasos N enfermedad 5 : con base en evidencia epidemiolégica, luna recomendacion sélida sin la existencia de nuevos| Favorable
post infarto de 3 estudios especialmente muerte > SR 5 i
omega 3 enel s ¢ cardiovascular s " las cuales son consistentes con las ensayos clinicos controlados méas definitivos.
= miocardio sUbita cardiovascular. % i 3
sistema guias generales de "patrones de dieta
cardiovascular. saludables".
Revisicn ds ios Descripcién de las principales dietas y Llos dato; :nas §o|:dos ;/letnaen de etst\ljdlos’\AEuFeAs
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diversos Dietas utilizadas en: . sus camcter(sficas espem»ﬁcas ast PUFAs y particularmente n-3 PUFAs. Ademas, un
c o Estudios de mayor 2o como los efectos en modificar los 5 Z
portafolios que han|ensayos clinicos y . g Descripcion de los et 4 z balance entre los varios grupos de alimentos parece
19 aparecido en la descritas en 122 referencias importancia estudios y sus Reduceianiriesgo factoraside rissoo caidiovasaular; ser una practica alimentaria mas sostenible que la B=ia
p 3 evaluando el efecto Y8 cardiovascular lipidos, obesidad, hipertension, . pra : 9 Favorable
literatura y los estudios 5 caracteristicas G S restriccion extrema de un grupo particular de
A 5 de la dieta marcadores de inflamacién y . i i p A
estudios de mayor| observacionales 5 . . 5 alimentos. Los cambios de habitos alimentarios son
5 3 aterosclerosis, insuficiencia cardiaca y : : 3
importancia. 2 en general costo-efectivos y los medios estan
eventos cardiovasculares. = . 2
ampliamente disponibles.
15.159 Titulos y Estudios clinicos
Revisién resimenes aleatorios controlados No es claro silos &cidos grasos omega tres (juntos o
sistematica de la evaluados, 48 de consumo de separados) reducen o aumentan la mortalidad
evidendia: to Bases de datos estudios 4cidos grasos omega cardiovascular, los eventos cardiovasculares o
electrénicas hasta controlados 3 por ? 6 meses en Criterios de = g cerebro-vasculares. Los hallazgos no descartan un
efectos de los 3 . < f o Elevado nimero de resimenes : -
S febrero 2002, aleatorios, adultos (con o sin inclusion, 3 5 efecto importante en la mortalidad global. no hay
acidos grascs tacto con 36.913 factores de riesgo |extraccién de datos Datos dsiresultados svaluadosy estudios,alto.nimerode evidencia que la fuente (dietaria osuplementos) yla B-lla
omega-3 de can o 9 o relevantes ylarelacion sujetos totales incluidos, representacion 5 a 3 .( v .) ¥ Probable-
42 autoresy las participantes y 41 para enfermedad y evaluacién de la = 5 i A 2 dosis afecten su efectividad. Aunque se recomienda
cadena larga y o : 6 g del consumo con los gréfica e inclusién de riesgo relativo b . 5 mente
bibliografias de estudios de cardiovascular)y |calidad de manera . e z al publico general consumir més pescado ricoen
cortaen la . . . , resultados clinicos todos los estudios incluidos para cada 5 i & Favorable
alidad Htal estu_chos cohottes Estudios de Cohorte | independiente por desenlace vRRGloba. grasas y mayor cannc!ad, especra_lmente después de
e\?;?nos coronariés aleatorizados analizados. que estimaron el duplicado. y 9 E IM, esta recomendacién se mantiene pero debe ser
cancer. Meta= controlados. 26 referenciasy | consumo de 4cidos revisada regularmente. Probablemente no es
y anéli.sis 155 bibliografias grasos omega 3 apropiado recomendar elevado consumo de omega 3
: adicionalesen |durante por lo menos a pacientes con angina pero sin antecedentes de IM.
linea. 6 meses.
Revisiéon
sistematica del De 1966 ajulio | g 120 pocimenes
efecto de los  [2005 en 6 basesde 842 arficulos
acidos grasos datos: MEDLINE, y conBlatss
omega-3 PreMEDLINE, e P S6l0 46 Efecto de la ingestion de
consumidos como EMBASE, [V 18800852010, Criterios de cualquier tipo de acido
estudios elegibles
pescado oaceites | Cochrane Central 9 " | Estudios con >1 afio inclusion, graso omega-3 en = y La evidencia es fuerte en beneficio de los acidos
= : 11 estudios 2 o Elevado numero de resimenes
de pescado ricos Register of : de duracién y extraccion de datos| humanos adultosy los 2 z grasos omega 3 de cadena muy larga en la
Acid i Controlled aleatorizados doble r 6N d liadsrdel d | estudios evaluados, alto nimero de a9 Siria delT d f did
en acidos eicosa- _Controlled ciego, ninguno con estimacion de y evaluacion de la ~ desenlaces sujetos total es incliidos, representacion| Prevencion secundaria del riesgo de enfermeda B-lla
36 pentaenoico y Trials, Biological consumo de pescado| calidad. No meta |cardiovasculares: muerte s . i i 2 cardiovascular pero es menor en el caso de efecto
marcapasos, para S Sl . Z gréfica e inclusién de riesgo relativo , . : . - - Favorable
docosa- Abstracts, and o &cidos grasos analisis por lpor causa cardiaca, infarto SR : benéficos en infarto de miocardio. No hay evidencia
§ un total de 19.403 < : 2 todos los estudios incluidos para cada . it
hexaenoico o Commonwealth ; omega 3 y eventos [heterogeneidad de| de miocardioyevento de alta calidad que soporte el efecto benéfico del
o : pacientes con 3 2 desenlace y RR global. s il
como acido alfa- Agricultural enfermedad cardiovasculares. estudiosy cerebro-vascular, tanto en acido alfa-linolénico.
linolénico) en Bureau of Health. Garilovascular resultados prevencion primaria como
eventos de Ademas expertosy evaliacon dey secundaria.
enfermedad bibliografias i ) &
cardiovascular y | adicionales de los evael sgsu'ifnei::?oes
los efectos articulos. 9 :
adversos.
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forma de cdpsulas, en los cuales se basan espe-
cialmente las tres revisiones mencionadas. Las
conclusiones de las tres revisiones en cuestion
son disimiles, en la primera afirma que la eviden-
cia es sugestiva de beneficio en el periodo inme-
diato post IM, pero se requieren ensayos clini-
cos controlados con mejor disefio y resultados
que confirmen adecuadamente la hipétesis (7).

El segundo, que incluye un meta-anélisis no pro-
dujo certeza sobre el efecto de los dcidos grasos
omega-3 en forma de dieta o suplementos en la
mortalidad cardiovascular y los eventos
cardiovasculares o cerebrovasculares.

Anota que probablemente exista un efecto im-
portante en la mortalidad global y alerta acerca
del posible efecto inapropiado de los dcidos
grasos omega-3 en pacientes con angina pero
sin antecedentes de IM (26).

En el tercero concluyen que la evidencia es fuerte
en beneficio de los 4cidos grasos omega-3 de
cadena muy larga en la prevencién secundaria
del riesgo de enfermedad cardiovascular, pero
es menor en el caso de infarto de miocardio.
Adicionalmente, afirman que no hay evidencia
de alta calidad que soporte el efecto benéfico
del 4cido alfa-linolénico (27).

En larevision sobre las dietas se evaltian los efec-
tos de las dietas mds comunes y describe los es-
tudios y las dietas mds importantes, con los cua-
les concluye que los estudios con dietas ricas en
frutas, vegetales, dcidos grasos monoinsaturados
(MUFAS), poli-insaturados (PUFAs) y omega-3
proveen los datos mas significativos.

Las recomendaciones dietarias a partir de los gru-
pos de alimentos de manera balanceada es mds
sostenible y los cambios de habitos alimentarios
ademds de ser costo-efectivos estdn ampliamen-
te disponibles (1) (Tabla 4).

Angel LA.
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En resumen, intervenciones dietarias que fa-
vorecen el consumo de dietas ricas en frutas y
vegetales y de dcidos grasos omega-3 o suple-
mentos probablemente tienen un efecto favo-
rable en la mortalidad global y cardiovascular
y de los eventos cardiovasculares o cerebro-
vasculares: nivel de evidencia B, recomen-
dacion de Clase IIb.

Para el caso de los pacientes con angina pero
sin antecedentes de IM probablemente existe
un efecto no deseable de los dcidos grasos ome-
ga-3 con incremento en la mortalidad: nivel de
evidencia B, recomendacion de Clase III.

Pregunta N2 4. ;Cual es el efecto del manejo die-
tario de pacientes con arritmias ventriculares en
la prevencion de muerte cardiaca subita en pre-
vencion secundaria?

Sélo se encontrd una guia de manejo conjunta del
American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force y la European Society of
Cardiology Committee for Practice Guidelines
publicada en el 2006 (28).

En ésta se menciona un estudio multicéntrico,
doble ciego placebo, aleatorizado, con 4cidos
grasos poli-insaturados omega-3 en 200 pacien-
tes con marcapaso cardiovertor/defibrilador
intracardiaco y un episodio reciente de arritmia
ventricular, en los cuales se aprecia una tenden-
cia hacia mayor incidencia de taquicardia
ventricular/fibrilacién ventricular en los pacientes
con aceite de pescado, correlacionado con los
niveles plasmadticos dcidos grasos omega-3.

En el andlisis actuarial la recurrencia de even-
tos fue significativamente superior en los
aleatorizados al aceite de pescado. Aunque la
recomendacion estd basada en un estudio que
utiliza suplementos de 4cidos grasos de pescado
de 1.8 g/d, los cuales equivalen a una porcion de



Tabla 4. Descripcion de los estudios de meta-andlisis y revisiones sistemdticas sobre el efecto de la dieta en la prevencion cardiovascular secundaria y el riesgo cardiovascular
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1 d | d it 122 ref ¢ importancia tudi Reduccién riesgo factores de riesgo cardiovascular: sctica ali i " tenibl | B-lla
aparadidoien:ia escrtas.en rererencias evaluando el efecto sty |os’v_sus cardiovascular lipidos, obesidad, hipertension, seruma pr_a’c ca aimenana masisostenine;queila Favorable
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de acidos grasos {infarto d enfermedad tudi al P " con base en evidencia epidemiolégica, [una recomendacién sélida sin la existencia de nuevos| Favorable
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cardiovascular. saludables".
15.159 Titulos y Estudios clinicos
o resiimenes aleatorios controlados No es claro silos acidos grasos omega tres (juntos o
Revision A B-lla
Sstomatcn da la evaluados, 48 de consumo de separados) reducen o aumentan la mortalidad Brobable-
Svidoncia o Bases de datos estudios acidos grasos omega cardiovascular, los eventos cardiovasculares o HioTits
electrénicas hasta controlados 3 por ? 6 meses en Criterios de . . cerebro-vasculares. Los hallazgos no descartan un
efectos de los . g = Elevado niimero de resimenes P 2 Favorable
S febrero 2002, aleatorios, adultos (con o sin inclusién, ¢ - efecto importante en la mortalidad global. no hay
addos grascs tacto con 36.913 factores de riesgo |extraccion de datos Dt dcresuiscon cvaluadosy astiiaos; alio numero/de evidencia que la fuente (dietaia osuplementos) yla postIM
omega-3 de e e 9 oo relevantes y la relacion sujetos totales incluidos, representacion > a 5 .( P g
26 autoresy las participantes y 41 paraenfemedad |y evaluacion de la e F = : . dosis afecten su efectividad. Aunque se recomienda
cadenalargay G & , 3 del consumo con los gréfica e inclusion de riesgo relativo g F i f B-lll
bibliografias de estudios de cardiovascular)y [calidad de manera s o . al publico general consumir méas pescado ricoen
cortaen la : % : = resultados clinicos todos los estudios incluidos para cada i B i Probable-
mortalidad total estudios cohortes Estudios de Cohorte | independiente por dosenlaceiy RR global grasas y mayor cantidad, especialmente después de ments No
ey coronaric’)s aleatorizados analizados. que estimaron el duplicado. y 9 : IM, esta recomendacion se mantiene pero debe ser Favoiable
A controlados. 26 referenciasy | consumo de acidos revisada regularmente. Probablemente no es i
y cancer. Meta- e - e en Angina
e 155 bibliografias grasosomega 3 apropiado recomendar elevado consumo de omega 3 R
analisis. A . s : sin IM
adicionales en [durante porlo menos apacientes con angina pero sin antecedentes de IM.
linea. 6 meses.
Revision
sistematica del Der1966:a ulio 8.039 Resimenes
efectode los  [2005 en 6 bases de 842 articulos
acidos grasos datos: MEDLINE, y s
omega-3 PreMEDLINE, ol P S6l0 46 Efecto de la ingestion de
(consumidos como EMBASE, g;sd?o:sée oiges Criterios de cualquier tipo de acido
pescado oaceites | Cochrane Central 9 " | Estudios con >1 afo inclusion, graso omega-3 en P 5 La evidencia es fuerte en beneficio de los acidos
. . 11 estudios 2z o Elevado nimero de resimenes
de pescado ricos Register of . de duracién y extraccion de datos| humanos adultosy los . 5 grasos omega 3 de cadena muy larga en la
en acidos eicosa- Controlled al_eatonz_ados donle estimacion de y evaluacién de la desenlaces gstudms eval_uadc_)s, alte humero de_ prevencion secundaria del riesgo de enfermedad
= G g = ciego, ninguno con " i sujetos totales incluidos, representacion 4 B-lla
27 pentaenoico y Trials, Biological consumo de pescado| calidad. No meta | cardiovasculares: muerte i 2 = - . cardiovascular pero es menor en el caso de efecto
marcapasos, para ] P 4 ) gréfica e inclusion de riesgo relativo 5 A 5 : : 3 Favorable
docosa- Abstracts, and o acidos grasos analisis por lpor causa cardiaca, infarto et . benéficos en infarto de miocardio. No hay evidencia
6 un total de 19.403 . . ) todos los estudios incluidos para cada . e
hexaenoico o Commonwealth 4 omega 3y eventos |heterogeneidad de| de miocardio yevento de alta calidad que soporte el efecto benéfico del
s R : pacientes con 4 A B desenlace y RR global. PR liealan
como acido alfa Agricultural srdermadad cardiovasculares. estudiosy cerebro-vascular, tanto en 4cido alfa-linolénico.
linolénico) en Bureau of Health. Garc svascular resultados prevencion primaria como
eventos de Ademas expertos y svaliadion dey secundaria.
enfermedad bibliografias tos el f
cardiovascular y | adicionales de los ev;nsgstzim?;/i%es
los efectos articulos. 9 :
adversos.
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pescado rico en los mismos dos a cuatro veces
por semana, sin que hasta ahora se haya de-
mostrado la diferencia de efectos cardio-
vasculares entre la dosis diaria o semanal ya sea
en forma de dieta o de suplementos: nivel de
evidencia B, Recomendacion Clase III.

Discusion

Como puede apreciarse la evidencia del efecto
de la dieta como estrategia de manejo de los fac-
tores de riesgo cardiovascular reposa sobre es-
tudios de cohortes y ensayos clinicos con defi-
cientes niveles de calidad. Aunque el soporte
cientifico y la evidencia epidemioldgica es sélida
con demostracién de sus efectos en el caso de
la prevencién primaria, a la cual se han enfoca-
do la mayoria de esfuerzos por razones obvias,
la prevencidn secundaria es de gran imortancia,
dado que los eventos cardiovasculares son la
primera causa de mortalidad y la morbilidad es
importante en los casos no fatales y representan
un riesgo elevado a presentar nuevos eventos.

Los estudios de prevencidn
cardiovascular secundaria estuvieron enfocados

primeros

a la modificacién de los factores de riesgo y en
segunda instancia a los eventos cardiovasculares,
realizados en los anos 50 y 60. Para dicha época
los estudio adolecieron de serios problemas de
disenio, la seleccion no fue aleatoria ni controlada,
los sujetos admitidos eran muy heterogéneos, el
nimero de ellos escaso y con bajo poder, cuyos
resultados fueron disimiles y contradictorios (29).

Los resultado presentados aqui muestran como
adn faltan estudios controlados adecuados, de
calidad adecuada y tamafio suficiente que per-
mita definir con certeza el verdadero papel de la
dieta en prevencién cardiovascular secundaria.
Adicionalmente, es necesario tener en cuenta
que en ciertas condiciones un tipo de dieta espe-
cifico o el uso de suplementos nutricionales po-
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dria ser un factor de riesgo adicional, como pudo
observarse en el caso de los aceites de pescado
en sujetos con angina (21) o arritmias y
taquicardias ventriculares (28), lo que justifica ple-
namente la realizacion de los estudios pertinen-
tes de verificacion con el poder y calidad nece-
sarios para resolver la pregunta especifica.

Sin embargo, hoy por hoy se hace imperativo el
uso adecuado de la terapéutica farmacoldgica
aceptada hoy en dia como parte del manejo de
los factores de riesgo cardiovascular en pacien-
tes con un evento cardiovascular previo, dado
que su administracion posee niveles de eviden-
ciay recomendacién de niveles A-1y A-Ila para
un gran nimero de ellos (13).

En este caso, no seria €tico un estudio sin su
administracién, atn a sabiendas que su uso es
suboptimo a largo plazo en pacientes con enfer-
medad coronaria, determinado por una prescrip-
cion inadecuada y una pobre adeherencia de los
pacientes a largo plazo (30) a pesar de las difi-
cultades e interrogantes que éstas prescripcio-
nes representan tanto para el sistema de salud
en general (31), como para el grupo de pacien-
tes con enfermedades cardiacas y coronarias y
para los pacientes con eventos cerebro-
vasculares previos (32).

Un ejemplo de esto es el estudio del Alpha
Omega Trial Group en el cual los efectos evi-
dentes de la dieta mediterrdnea rica en 4ci-
dos grasos omega-3 (18) desaparecen cuan-
do se suministra asociada a una terapia com-
binada para control de los factores de riesgo
cardiovascular (23).

Conclusiones

En pacientes con antecedente de un IM la in-
tervencion dietaria de tipo mediterrdneo y
reductora del colesterol, probablemente por efec-
to del mayor consumo del 4cido graso 18:ome-
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ga-3 tiene un probable efecto favorable preventi-
vo de mortalidad cardiaca y global y de compli-
caciones mayores (B-Ila); y el consumo de pes-
cado rico en 4cidos grasos omega-3 en pacientes
con eventos coronarios mayores probablemente
reduce el riesgo relativo de muerte (B-Ila). Sin
embargo, el efecto no es evidente si se asocia a
la terapéutica adecuadas antihipertensiva,
antitrombdtica y de la dislipidemia (B-III).

En pacientes con estenosis coronaria una dieta
rica en fibra a partir de cereales y consumo de
pescado rico en dcidos grasos omega-3 reduce
la velocidad de progresion de la estenosis
coronariay la aparicién de nuevas lesiones, es-
pecialmente en mujeres diabéticas (B-11a).

Los acidos grasos omega-3 probablemente
incrementan la mortalidad en pacientes con an-
gina y favorecen la recurrencia de arritmias
ventriculares: nivel de evidencia B, recomen-
dacion de Clase III.
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