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  REVISIONES0

¿La ingesta o suplementación con ácidos grasos omega-3 
a partir de los 65 años influye en la función cognitiva? 
Resultados de una revisión sistemática

Does Omega-3 supplementation after the age of 65 influence 
cognitive function? Results of a systematic review
doi.org/10.23938/ASSN.0046

J. Baleztena1, M. Arana2, M. Bes-Rastrollo2,3,4, M.C. Castellanos5, M.J. Gozalo5, 
M. Ruiz-Canela2,3,4

RESUMEN

Fundamento. El porcentaje de población de edad avan-
zada aumenta progresivamente y con ello las enferme-
dades asociadas a la edad como el deterioro cognitivo 
(DC) y la demencia. Distintos estudios sugieren que 
dietas ricas en ácidos grasos poliinsaturados omega-3 
(AGPI w-3) pueden reducir el riesgo de DC y demencia. 
El objetivo fue evaluar si existe evidencia sobre la rela-
ción entre la suplementación con AGPI w-3 en pacientes 
≥ 65 años y la función cognitiva.

Material y métodos. Se recuperaron 582 artículos rela-
cionados con ácidos grasos o AGPI w-3 y DC o demencia 
y se incluyeron seis estudios en esta revisión.

Resultados. Los estudios son heterogéneos respecto a 
población estudiada, medición de la exposición y des-
enlace, no pudiendo realizarse una síntesis cuantitati-
va. Dos encontraron que la suplementación con AGPI 
w-3 prevenía la enfermedad de Alzheimer y mejoraba 
el rendimiento cognitivo. Dos encontraron mejoría solo 
en la clasificación analógica visual y fluencia verbal y 
otros dos no encontraron evidencia de protección.

Conclusiones. No se encontró evidencia para sustentar 
o negar que la suplementación con AGPI w-3 a partir de 
los 65 años mejora el rendimiento cognitivo o previene 
la demencia.

Palabras clave. Ácidos grasos Omega-3. Deterioro cog-
nitivo. Demencia. Envejecimiento.

ABSTRACT

Background. The percentage of the older population 
is progressively increasing as are diseases associated 
with aging such as cognitive decline (CD) and dementia. 
Observational epidemiological studies suggest that di-
ets rich in omega 3 polyunsaturated fatty acids (w3-PU-
FA) might reduce the risk of CD and dementia.

Methods. We used the PubMed data base to search for 
articles related to w3-PUFA and CD or dementia. Initially 
we identified 582 articles, after applying the eligibility cri-
terion we included six studies in this systematic review.

Results. The studies included were heterogeneous 
regarding population, measurement of exposure and 
outcome. Therefore, it was not possible to conduct a 
quantitative analysis. Two studies found that w3-PUFA 
supplementation decreased the risk of Alzheimer and 
improved cognitive performance. Two studies found an 
improvement in only one of the domains of cognitive 
performance (visual analogical classification and ver-
bal fluency) and another two did not find any evidence 
of protection.

Conclusions. We found few studies to support or refute 
the evidence that w3-PUFA supplementation in patients 
aged 65 or older improves cognitive performance or 
prevents dementia.

Keywords. Fatty Acids. Omega-3. Cognitive Impair-
ment. Dementia. Aging.
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INTRODUCCIÓN

Según datos de la OMS de 2016 se estima 
que 47,5 millones de personas en el mun-
do padecen demencia y que cada año se 
registran 7,7 millones de nuevos casos1. La 
demencia es una de las principales causas 
mundiales de dependencia entre las perso-
nas mayores, no solo por la afectación de las 
funciones cognitivas superiores sino tam-
bién porque comparte bases fisiopatológi-
cas comunes con la fragilidad y la discapaci-
dad2. La ausencia de tratamientos curativos 
incrementa el interés en identificar distintas 
intervenciones capaces de preservar la cog-
nición3.

Como es bien sabido, la nutrición y sus 
componentes juegan un papel fundamental 
en las primeras etapas de la vida4. Sin em-
bargo, la suplementación en edades avanza-
das de la vida con determinados nutrientes 
para la prevención de enfermedades propias 
de este grupo etario es más controvertida.

Los ácidos docosahexaenoico (DHA) y 
eicosapentaenoico (EPA) son ácidos grasos 
poliinsaturados omega-3 (AGPI w-3) esen-
ciales, ya que no pueden ser sintetizados 
por el organismo al carecer de las enzimas 
necesarias para insertar dobles enlaces en 
los átomos de carbono, por lo que se re-
quiere su aporte externo, encontrándose 
fundamentalmente en productos marinos 
como el pescado, aceite de pescado, ma-
risco y algas5. Se ha sugerido aumentar el 
consumo de pescado azul, rico en AGPI w-3, 
para prevenir el síndrome metabólico y la 
diabetes tipo 26. Del mismo modo, algunos 
resultados de estudios epidemiológicos y 
observacionales sugieren que las dietas ri-
cas en AGPI w-3 pueden reducir el riesgo de 
deterioro cognitivo (DC) y enfermedad de 
Alzheimer (EA)5. Los estudios de interven-
ción que se han realizado obtienen resul-
tados equívocos, como se observa en una 
reciente revisión7. Algunos meta-análisis 
afirman que la ingesta de AGPI w-3 puede 
ayudar a prevenir el DC en personas de 
edad avanzada8-11 y otros apuntan en sen-
tido contrario12-14. Igualmente, se observan 
diferentes resultados en sujetos con dete-
rioro cognitivo leve (DCL) respecto a los ya 
diagnosticados de EA15,16.

Ninguna de estas revisiones, sin embar-
go, han evaluado específicamente si los AGPI 
w-3 son beneficiosos para la prevención del 
DC en personas de edad avanzada. El objeti-
vo principal de esta revisión sistemática es 
valorar si existe evidencia del posible bene-
ficio sobre la función cognitiva, ralentizando 
su declive o previniendo la demencia, de la 
suplementación con AGPI w-3 en personas 
de 65 años o más sin demencia establecida.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática sobre 
estudios que relacionan la ingesta de AGPI 
w-3 procedentes de la dieta o mediante su-
plementación con el DC y la demencia.

Para identificar los estudios pertinentes, 
se realizó una búsqueda exhaustiva de la lite-
ratura empleando la base de datos Medline/
Pubmed hasta febrero de 2017. Las búsque-
das bibliográficas complementarias incluye-
ron el examen de las listas de referencias de 
todos los estudios relevantes, artículos de re-
visión pertinentes y meta-análisis, obtenién-
dose 582 artículos con la siguiente estrategia 
de búsqueda: (omega 3 [Title/Abstract] OR 
pufa [Title/Abstract] OR “fatty acids”[Title/
Abstract] OR “fatty acid” [Title/Abstract] OR 
fish[Title/Abstract] OR linseed[Title/Abs-
tract] OR eicosapentanoic [Title/Abstract] 
OR docosahexaenoic [Title/Abstract]) AND 
(cog nit* [Title/Abstract] OR dementia* [Tit-
le/Abs tract]) AND (Humans[Mesh] AND (En-
glish[lang] OR Spanish[lang]) AND adult 
[MeSH]).

Se diseñó un protocolo y se utilizaron las 
recomendaciones de la guía PRISMA para 
la realización de revisiones sistemáticas y 
meta-análisis17. Se incluyeron en la revisión 
sistemática aquellos estudios de interven-
ción que describían el efecto de la ingesta 
de AGPI w-3 a partir de los 65 años, bien en 
alimentos o en suplementos nutricionales 
(individual o multinutriente) sobre la cogni-
ción, en los que la medida de la misma fuese 
objetiva y cuantificable mediante escalas, 
tests, o incidencia de DC o demencia.

Se excluyeron los estudios observacio-
nales y transversales y todos aquellos que, 
por su diseño, evaluaran la dieta o suple-
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mentación con AGPI w-3 previa a los 65 años, 
los que midieran la ingesta exclusivamente 
con valores en plasma, los que presentaran 
los resultados solo mediante instrumentos 
no clínicos (como pruebas de neuroimagen 
u otras pruebas complementarias) y los pu-
blicados en un idioma distinto del inglés o 
el español. Se excluyeron igualmente las car-
tas, informes de casos, resúmenes de con-
gresos, encuestas de prevalencia, opiniones, 
estudios in vitro y estudios en animales.

La selección y el análisis de los artículos 
fueron realizados por dos revisores (JB, MA) 
en tres etapas utilizando el programa Abs-
trackr18. En la primera etapa (nivel I) se revi-
saron los títulos y los resúmenes según los 
criterios de elegibilidad. En la segunda (ni-
vel II) se accedió a los artículos completos 
de todos los estudios que no habían sido eli-
minados en el nivel I. En la tercera (nivel III) 
se analizó la extracción de los datos de los 
artículos seleccionados y un tercer revisor 
(MRC) evaluó los artículos en los que había 
discrepancia. Los dos revisores realizaron la 
búsqueda de manera independiente, con un 
95% de acuerdo respecto a los estudios in-
cluidos y excluidos. Los resultados de cada 
etapa se verificaron conjuntamente y las dis-
crepancias se resolvieron por consenso acu-
diendo al tercer revisor en el nivel III.

RESULTADOS

En la búsqueda inicial se encontraron 
582 artículos sin estudios duplicados, de los 
cuales 537 fueron excluidos en la revisión 
inicial (nivel I) de resúmenes y títulos (Fig. 
1). Las razones más comunes para la exclu-
sión de los ensayos en ese cribado fueron la 
no adecuación del tema o del tipo de estu-
dio. En el nivel II se revisó el texto completo 
de los 45 estudios no eliminados en el nivel I 
y se excluyeron los estudios que no cumplie-
ron los criterios de elegibilidad. En el nivel 
III se confirmó, con el concurso del tercer re-
visor, que los estudios seleccionados cum-
plieran el resto de criterios de elegibilidad, 
incluyendo definitivamente seis artículos en 
la revisión sistemática.

Los trabajos seleccionados (Tabla 1) 
fueron heterogéneos en cuanto a población 
estudiada, medición de las exposiciones y 
desenlaces tipo de control utilizado (pla-
cebo, ejercicio, aceites vegetales), dosis y 
composición de los suplementos, medición 
de la función cognitiva en general o de algún 
área específica de la misma, e instrumentos 
de medición, por lo que no es posible llevar 
a cabo una síntesis cuantitativa de los resul-
tados.

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de los artículos.

Estudios identificados mediante la búsqueda  
en PubMed (n = 582)

Total estudios tras descartar que existan duplicados (n = 582)

Criterios elegibilidad mediante lectura de títulos y resúmenes 
(n = 45)

Artículos a texto completo (n = 6)

Artículos seleccionados para Revisión Sistemática (n = 6)

Incluyen menores de 65 años (n = 34)
No indican edad de comienzo 

de ingesta (n = 5)

Tema no relacionado, 
observacionales o revisiones 

narrativas (n = 537)
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Los artículos fueron publicados entre 
los años 2004 y 2017; uno era japonés19, 
cuatro europeos20-23, y otro australiano24. 
Tres de ellos reclutaron participantes cog-
nitivamente sanos19,22,23; otros dos, pacien-
tes con DCL20,24 y uno pacientes con EA 
moderada21. Todos ellos suplementaron 
con AGPI w-3 a partir de los 65 años con 
edades medias oscilantes. El tamaño de la 
muestra varió mucho en función de cada 
estudio, desde 22 participantes21 hasta 
86722. Lo mismo ocurría con el tiempo de 
seguimiento, que osciló entre 12 semanas20 
y 3 años19. En todos ellos se suplementó el 
grupo de intervención con AGPI w-3: uno 
incluyó solo EPA21, tres combinaron EPA y 
DHA en distintas dosis22-24, y otros dos es-
tudios añadieron otras sustancias como 
fosfolípidos, vitamina E, triptófano y mela-
tonina20 o licopeno y Ginkgo biloba19.

En cuanto a la mencionada heteroge-
neidad a la hora de medir la función cog-
nitiva, un estudio empleó la incidencia de 
EA como medida categórica de resultado19 
y el resto utilizaron puntuaciones de tests 
y escalas (variables continuas). Como me-
dida de cognición general, dos usaron el 
Mini Mental State Examination (MMSE)20,21, 
uno de ellos junto con el Alzheimer Disease 
Assessment Scale Cognitive ADAS COG21. Se 
emplearon también pruebas que evaluaron 
memoria y aprendizaje20,22-24, lenguaje20,23,24, 
velocidad de percepción y procesamien-
to22-24, atención20,23,24, función ejecutiva20,22-24, 
habilidades visoespaciales y perceptua-
les20, reconocimiento24 y funcionalidad21.

En la tabla 1 se muestran los resultados 
generales de la relación entre la ingesta 
de AGPI w-3 y el rendimiento cognitivo. 
Bun y col19 observaron una reducción en 
la incidencia de EA en el grupo suplemen-
tado. Rondanelli y col20 encontraron un 
mejor rendimiento cognitivo en el MMSE 
(p<0,001) y mejora en la fluidez semántica 
en el grupo suplementado pero no encon-
traron efectos significativos en la memo-
ria a largo plazo, memoria a corto plazo, 
funciones ejecutivas y habilidades visoes-
paciales. Sinn y col24 encontraron resulta-
dos significativamente mejores (p=0,04) 
respecto a la fluidez verbal en el grupo de 
DHA. En otros estudios no hubo cambios 

en las puntuaciones de la función cogniti-
va21-23. El análisis por intención de tratar de 
Dangour y col22 no mostró diferencias signi-
ficativas entre los brazos de ensayo a los 24 
meses en el California Verbal Learning Test 
(CVLT) o cualquier resultado cognitivo se-
cundario. Van de Rest y col23 no observaron 
ningún efecto global en el rendimiento cog-
nitivo tras 26 semanas de suplementación 
con EPA y DHA. Boston y col21 encontraron 
solo una leve mejoría en la clasificación 
analógica visual del cuidador (p=0,02) tras 
doce semanas con suplementación de un 
gramo diario de ácido etil eicosopentaenoi-
co (etil-EPA).

DISCUSIÓN

La evidencia sobre los beneficios de la 
ingesta de AGPI w-3 a partir de los 65 años 
en el rendimiento cognitivo es insuficien-
te. Hay pocos estudios que investiguen la 
relación de dicha ingesta con el rendimien-
to cognitivo en esta población y sus con-
clusiones son controvertidas. Esta escasa 
evidencia no permite afirmar o rechazar la 
relación de la ingesta de AGPI w-3 mediante 
suplementación o dieta a partir de los 65 
años para mejorar el estado cognitivo, ra-
lentizar su declive o prevenir la demencia.

En esta revisión sistemática se han 
encontrado seis estudios valorando la efi-
cacia de la ingesta de AGPI w-3 a partir de 
los 65 años para la prevención del DC y la 
demencia.

De los estudios analizados, Rondanelli 
y col20 evaluaron población de edad más 
avanzada y estudiaron la relación entre nu-
trición y suplementación, encontrando una 
sinergia positiva entre buen estado nutri-
cional y beneficio de la suplementación a 
nivel cognitivo. Como limitación se encuen-
tra la escasa potencia del estudio derivado 
del pequeño tamaño muestral (n=25) y del 
corto periodo de seguimiento (doce sema-
nas).

Boston y col21 presentaron como limi-
taciones la escasa potencia del estudio 
(n=22 sujetos), y también el diseño cua-
siexperimental en el que, para evaluar 
una enfermedad progresiva, los mismos 
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participantes formaron parte del grupo 
control y de intervención. No obstante, fue 
seleccionado porque describe el efecto de 
la suplementación con AGPI w-3 (etil-EPA) 
a partir de los 65 años sobre la cognición 
mediante escalas, cumpliendo todos los 
criterios de elegibilidad. En cualquier caso, 
es posible que un periodo de tratamiento 
de doce semanas sea insuficiente. Además, 
se debe tener en cuenta que es el único de 
los estudios seleccionados que no valoró 
la prevención en personas cognitivamente 
sanas o con DCL sino la intervención en pa-
cientes diagnosticados de EA.

En el estudio de Dangour y col22 limita-
ron la edad de reclutamiento entre 70 y 79 
años siendo los resultados extrapolables a 
personas de edad avanzada, pero se exclu-
yeron a mayores de 79 años, donde el de-
clive cognitivo en individuos sanos es más 
acusado. Al no haber disminuido la función 
cognitiva en ninguno de los dos brazos es 
difícil sacar conclusiones sobre la preven-
ción de DC o demencia, quizá por ese límite 
superior de la edad.

El estudio de Sinn y col24 también tiene 
escasa potencia debido al tamaño mues-
tral de 50 participantes, y debe tenerse en 
cuenta que los síntomas depresivos y cog-
nitivos en personas de edad avanzada con 
DCL pueden solaparse. En este estudio, 
además, utilizaron como intervención dos 
suplementos distintos frente al control, 
que era ácido linoleico (AL) contenido en 
aceite de cártamo. Uno de los suplemen-
tos era más rico en EPA que en DHA y otro 
más rico en DHA que en EPA. Se encontra-
ron mejores resultados en fluidez verbal 
en el grupo rico en DHA frente al control 
(p=0,04) no hallándose, por el contrario, 
diferencias estadísticamente significativas 
en el grupo rico en EPA (p=0,62) frente al 
control. Esta disparidad podría deberse a 
que el DHA es el principal componente de 
las membranas celulares a nivel central5 y, 
teniendo en cuenta que los AGPI w-3 están 
implicados en la estructura y la función 
de las fracciones fosfolipídicas de la mem-
brana celular en el cerebro, es posible que 
desempeñen una función importante en los 
procesos cognitivos12. Sin embargo, Boston 
y col21 encontraron mejoría en la clasifica-

ción analógica visual del cuidador (p=0,02) 
suplementando con etil-EPA. A este respec-
to, debe tenerse en cuenta que la biodispo-
nibilidad de EPA y DHA a partir de triglicéri-
dos es superior que la de ésteres etílicos25.

Van de Rest y col23 valoraron personas 
de 65 años o más, siendo la edad media de 
los participantes de 70 años, lo cual orien-
ta a una población anciana joven. En este 
estudio se evaluó el efecto de una dosis re-
lativamente alta (1800 mg) y una dosis más 
baja (400 mg) de EPA y DHA en el funcio-
namiento cognitivo. Examinando los seis 
estudios seleccionados se encuentran me-
jores resultados en la cognición global en 
los que utilizan dosis más bajas (en torno a 
500 mg de DHA y EPA)19,20 que en otros que 
suplementan con dosis mayores de 1 g22-24. 
Aunque no está claro qué dosis de AGPI 
w-3 es la más adecuada para influir en el 
rendimiento cognitivo23, la mayoría de las 
guías recomienda una ingesta diaria de 250 
a 1000 mg de EPA y DHA para satisfacer los 
requerimientos de una dieta saludable en 
adultos12.

En el estudio de Bun y col19 en el grupo 
control también se interviene aunque no 
sea mediante suplementación ni dieta, sino 
mediante ejercicio físico, planteando una 
posible sinergia cara a la prevención de 
EA. Pese a ser un estudio de intervención 
abierto, se consideró que evalúa la relación 
entre la suplementación a partir de los 65 
años con un complejo multinutricional 
cuyo principal componente son los AGPI 
w-3 y la cognición mediante la incidencia 
de EA, cumpliendo todos los criterios de 
elegibilidad.

De los estudios seleccionados dos en-
contraron diferencias significativas a nivel 
cognitivo a favor de la suplementación19,20, 
ambos fueron realizados con distintos 
complejos multinutrientes cuyo compo-
nente fundamental son los AGPI w-3. El 
hecho de aportar un suplemento multinu-
triente limita la posibilidad de atribuir los 
efectos a uno de ellos, aunque el compo-
nente fundamental sean los AGPI w-3. Pero, 
por otro lado, permite explorar sinergias 
potenciales entre los nutrientes para que 
se aproximen a lo que se encuentra en una 
dieta equilibrada, como apuntan una revi-
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sión26 y un reciente estudio en población 
más joven27. Siguiendo esta hipótesis los 
resultados favorables de estos dos estu-
dios podrían sugerir la existencia de siner-
gias en los complementos multinutrientes 
que hacen más efectivo el resultado de la 
ingesta de AGPI w-3 en el rendimiento cog-
nitivo. En esta misma línea, el empleo en 
el grupo control de nutrientes como aceite 
de oliva, aceite de cártamo o ácido oleico 
también pueden producir sinergias e inclu-
so efectos directos sobre la cognición que 
podrían explicar la disparidad de los resul-
tados observados.

Respecto a los dos estudios que en-
cuentran mejores resultados a nivel de la 
cognición global, uno19 tenía un tamaño 
muestral moderado (n=148) y otro20 eva-
luó a la población de edad más avanzada. 
Ambos coinciden en varios aspectos: es-
tán realizados en personas cognitivamente 
sanas19 o con DCL20, los dos utilizan suple-
mentos multinutrientes y la dosis conjunta 
de DHA y EPA se encuentran en torno a 500 
mg aunque con distintas proporciones. Es-
tos pueden ser hallazgos casuales u orien-
tar hacia el tipo de suplementación con 
AGPI w-3 que puede ser beneficiosa para la 
cognición en personas mayores de 65 años. 
No obstante, los datos son insuficientes 
para sacar conclusiones definitivas.

El trabajo de Sydenham y col13 estudió 
la suplementación con AGPI w-3 para pre-
venir el DC en adultos sanos y no encontró 
beneficio en la función cognitiva de los in-
dividuos suplementados. Los autores con-
cluyeron que la evidencia directa sobre el 
efecto de AGPI w-3 en la incidencia de de-
mencia es insuficiente y, por tanto, hacen 
falta estudios de mayor duración. Este me-
ta-análisis seleccionó tres estudios de los 
cuales uno de ellos reclutó participantes 
menores de 65 años28.

Jiao y col14 publicaron en 2014 una revi-
sión sistemática y meta-análisis en la que 
estudiaba a pacientes de todas las fases 
de la vida: lactantes, niños, adolescentes, 
adultos y ancianos, concluyendo que la 
suplementación con AGPI w-3 únicamente 
mejoró el desarrollo cognitivo en lactantes.

Yurko-Mauro y col11 publicaron en 2015 
una revisión sistemática y meta-análisis en 

adultos mayores de 18 años cuyo objetivo 
principal era estudiar el beneficio de la 
suplementación con DHA, combinado con 
EPA o no, sobre dominios específicos de la 
memoria: episódica, de trabajo o semánti-
ca, concluyendo que el DHA, solo o com-
binado con EPA, contribuye a mejorar la 
función de la memoria en adultos mayores 
con quejas de memoria leve.

Zhang Y y col9 publicaron en 2016 una 
revisión sistemática y meta-análisis dosis-
respuesta de veintiún estudios de cohortes 
para valorar la ingesta de pescado y AGPI 
w-3 y el riesgo de DC, observando que la 
ingesta dietética de DHA se asociaba con 
menores riesgos de demencia sin una rela-
ción lineal dosis-respuesta.

También en 2016, Zhang XW y col8 pu-
blicaron un meta-análisis en el que se rea-
lizó una búsqueda bibliográfica estratégica 
de PubMed, EMBASE y Cochrane Library 
(actualizada a diciembre de 2014), selec-
cionando seis estudios. Concluyeron que 
los AGPI w-3 reducen estadísticamente la 
tasa de disminución de la función cognitiva 
en el puntaje MMSE concluyendo que los 
AGPI w-3 pueden ayudar a prevenir el DC 
en los ancianos.

Estas revisiones difieren de la actual en 
relación a la edad de la población estudia-
da, ya que abarcan un rango más amplio 
incluyendo participantes menores de 65 
años, lo que hace que los resultados sean 
difícilmente extrapolables a población an-
ciana.

Hay evidencia de que el DHA tiene aso-
ciación con el funcionamiento del cerebro. 
Autopsias humanas sugieren que hay acu-
mulación de DHA en el desarrollo temprano 
hasta los 18 años de edad, aumentando gra-
dualmente en la edad adulta11, lo que orien-
ta a su importancia para el correcto desa-
rrollo del tejido nervioso. Recientemente 
se ha visto que existen células madres neu-
ronales adultas con capacidad para apoyar 
la neurogenésis en la edad adulta, teniendo 
lógica que el DHA desempeñe un papel a lo 
largo de toda la vida en el mantenimiento 
del hipocampo y, en consecuencia, mejo-
rando la memoria a largo plazo11

A pesar de que esta revisión siste-
mática ha cumplido los requisitos de las 
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normas PRISMA17 en cuanto a búsqueda y 
extracción de datos, existen algunas limita-
ciones. No se ha realizado la búsqueda de 
artículos en todas las bases de datos dis-
ponibles, únicamente en PubMed. Por otro 
lado, es posible que exista un sesgo de pu-
blicación, porque los resultados negativos 
no se publican, lo que puede conllevar que 
no se haya extraído toda la información 
existente.

En vista de la escasa y contradictoria 
evidencia existente es posible que se estén 
extrapolando resultados realizados con 
suplementación en población más joven a 
personas de 65 años o más. Por otro lado, 
no se ha encontrado ningún estudio reali-
zado exclusivamente en personas de edad 
avanzada (de 75 años o más). Este aspecto 
es especialmente importante cuando la es-
peranza de vida en los países más desarro-
llados se encuentra por encima de los 80 
años29 y uno de los factores de riesgo no 
modificables de la demencia es el enveje-
cimiento (a mayor edad, más riesgo de pa-
decer demencia). Sin embargo, se puede 
actuar sobre estilos de vida, como la dieta, 
para prevenir o retrasar su aparición.

En esta revisión sistemática se encon-
traron pocos estudios adecuados para sus-
tentar o negar la evidencia de que la admi-
nistración de suplementos de AGPI w-3 a 
partir de los 65 años mejore el rendimiento 
cognitivo o prevenga la demencia. La evi-
dencia en población mayor de 75 años fue 
inexistente, por lo que es necesario reali-
zar estudios en población de edad avanza-
da para poder llegar a recomendar o no el 
aumento de ingesta o suplementación con 
AGPI w-3 en esas edades.
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