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RESUMEN

Fundamento. El porcentaje de poblacion de edad avan-
zada aumenta progresivamente y con ello las enferme-
dades asociadas a la edad como el deterioro cognitivo
(DCO) y la demencia. Distintos estudios sugieren que
dietas ricas en acidos 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-
cion entre la suplementacion con AGPI w-3 en pacientes
= 65 anos y la funcién cognitiva.

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

Resultados. Los estudios son heterogéneos respecto a
poblacion estudiada, medicién de la exposicion y des-
enlace, no pudiendo realizarse una sintesis cuantitati-
va. Dos encontraron que la suplementacién con AGPI
w-3 prevenia la enfermedad de Alzheimer y mejoraba
el rendimiento cognitivo. Dos encontraron mejoria solo
en la clasificacién analdgica visual y fluencia verbal y
otros dos no encontraron evidencia de proteccion.
Conclusiones. No se encontr evidencia para sustentar
o negar que la suplementacién con AGPI w-3 a partir de
los 65 anos mejora el rendimiento cognitivo o previene
la demencia.

Palabras clave. Acidos grasos Omega-3. Deterioro cog-
nitivo. Demencia. Envejecimiento.
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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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J. Baleztena y otros

INTRODUCCION

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

Como es bien sabido, la nutricién y sus
componentes juegan un papel fundamental
en las primeras etapas de la vida*. Sin em-
bargo, la suplementacién en edades avanza-
das de la vida con determinados nutrientes
para la prevencion de enfermedades propias
de este grupo etario es mas controvertida.

Los acidos docosahexaenoico (DHA) y
eicosapentaenoico (EPA) son acidos 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 a&tomos de carbono, por lo que se re-
quiere su aporte externo, encontrandose
fundamentalmente en productos marinos
como el pescado, aceite de pescado, ma-
risco y algas®. Se ha sugerido aumentar el
consumo de pescado azul, rico en AGPI w-3,
para prevenir el sindrome metabolico y la
diabetes tipo 2%. Del mismo modo, algunos
resultados de estudios epidemiolbgicos 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)°. Los estudios de interven-
cién que se han realizado obtienen resul-
tados equivocos, como se observa en una
reciente revision’. Algunos meta-analisis
afirman que la ingesta de AGPI w-3 puede
ayudar a prevenir el DC en personas de
edad avanzada®!! y otros apuntan en sen-
tido contrario'*!. Igualmente, se observan
diferentes resultados en sujetos con dete-
rioro cognitivo leve (DCL) respecto a los ya
diagnosticados de EA>16,
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Ninguna de estas revisiones, sin embar-
go, han evaluado especificamente si los AGPI
w-3 son beneficiosos para la prevencion del
DC en personas de edad avanzada. El objeti-
vo principal de esta revisiéon sistematica es
valorar si existe evidencia del posible bene-
ficio sobre la funcién cognitiva, ralentizando
su declive o previniendo la demencia, de la
suplementaciéon con AGPI w-3 en personas
de 65 afnos o mas sin demencia establecida.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica sobre
estudios que relacionan la ingesta de AGPI
w-3 procedentes de la dieta o mediante su-
plementacion con el DC y la demencia.

Para identificar los estudios pertinentes,
se realiz6 una bisqueda exhaustiva de la lite-
ratura empleando la base de datos Medline/
Pubmed hasta febrero de 2017. Las bisque-
das bibliograficas complementarias incluye-
ron el examen de las listas de referencias de
todos los estudios relevantes, articulos de re-
visién pertinentes y meta-andlisis, obtenién-
dose 582 articulos con la siguiente estrategia
de busqueda: (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
(cognit* [Title/Abstract] OR dementia* [Tit-
le/Abstract]) AND (Humans[Mesh] AND (En-
glish[lang] OR Spanish[lang]) AND adult
[MeSH]).

Se diseiid un protocolo y se utilizaron las
recomendaciones de la guia PRISMA para
la realizacion de revisiones sistematicas y
meta-anélisis!”. Se incluyeron en la revision
sistematica aquellos estudios de interven-
cién que describian el efecto de la ingesta
de AGPI w-3 a partir de los 65 aiios, bien en
alimentos o en suplementos nutricionales
(individual o multinutriente) sobre la cogni-
cién, 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 disefio, evaluaran la dieta o suple-
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mentaciéon con AGPI w-3 previa a los 65 anos,
los que midieran la ingesta exclusivamente
con valores en plasma, los que presentaran
los resultados solo mediante instrumentos
no clinicos (como pruebas de neuroimagen
u otras pruebas complementarias) y los pu-
blicados en un idioma distinto del inglés o
el espaiol. Se excluyeron igualmente las car-
tas, informes de casos, resimenes de con-
gresos, encuestas de prevalencia, opiniones,
estudios in vitro y estudios en animales.

La seleccion y el anélisis de los articulos
fueron realizados por dos revisores (JB, MA)
en tres etapas utilizando el programa Abs-
trackr'®. En la primera etapa (nivel I) se revi-
saron los titulos y los restimenes segln los
criterios de elegibilidad. En la segunda (ni-
vel II) se accedi6 a los articulos completos
de todos los estudios que no habian sido eli-
minados en el nivel I. En la tercera (nivel II)
se analiz6 la extraccion de los datos de los
articulos seleccionados y un tercer revisor
(MRC) evalu6 los articulos en los que habia
discrepancia. Los dos revisores realizaron la
basqueda 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 IIl.

RESULTADOS

En la bisqueda inicial se encontraron
582 articulos sin estudios duplicados, de los
cuales 537 fueron excluidos en la revision
inicial (nivel I) de restimenes y titulos (Fig.
1). Las razones mas comunes para la exclu-
sién de los ensayos en ese cribado fueron la
no adecuacion del tema o del tipo de estu-
dio. En el nivel Il se reviso6 el texto completo
de los 45 estudios no eliminados en el nivel [
y se excluyeron los estudios que no cumplie-
ron los criterios de elegibilidad. En el nivel
Il se confirmd, con el concurso del tercer re-
visor, que los estudios seleccionados cum-
plieran el resto de criterios de elegibilidad,
incluyendo definitivamente seis articulos en
la revision sistemaética.

Los trabajos seleccionados (Tabla 1)
fueron heterogéneos en cuanto a poblacién
estudiada, medicion de las exposiciones y
desenlaces tipo de control utilizado (pla-
cebo, ejercicio, aceites vegetales), dosis y
composicion de los suplementos, medicion
de la funcion cognitiva en general o de algin
area especifica de la misma, e instrumentos
de medicion, por lo que no es posible llevar
a cabo una sintesis cuantitativa de los resul-
tados.

en PubMed (n = 582)

Estudios identificados mediante la bisqueda

|

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

Tema no relacionado,

!

observacionales o revisiones

(n = 45)

Criterios elegibilidad mediante lectura de titulos y resimenes

narrativas (n = 537)

Incluyen menores de 65 afios (n = 34)

L

No indican edad de comienzo

Articulos a texto completo (n = 6)

de ingesta (n = 5)

Articulos seleccionados para Revision Sistematica (n = 6)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccidn de los articulos.
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J. Baleztena y otros

Los articulos fueron publicados entre
los afios 2004 y 2017; uno era japonés',
cuatro europeos??, y otro australiano®.
Tres de ellos reclutaron participantes cog-
nitivamente sanos!*?*?; otros dos, pacien-
tes con DCL** y uno pacientes con EA
moderada*. Todos ellos suplementaron
con AGPI w-3 a partir de los 65 anos con
edades medias oscilantes. El tamaio de la
muestra vari6 mucho en funcién de cada
estudio, desde 22 participantes?’ hasta
867%2. Lo mismo ocurria con el tiempo de
seguimiento, que oscil6 entre 12 semanas?
y 3 anos'. En todos ellos se suplement6 el
grupo de intervencién con AGPI w-3: uno
incluy6 solo EPA?, tres combinaron EPA y
DHA en distintas dosis?*?, y otros dos es-
tudios anadieron otras sustancias como
fosfolipidos, vitamina E, tripté6fano y mela-
tonina® o licopeno y Ginkgo biloba®.

En cuanto a la mencionada heteroge-
neidad a la hora de medir la funcién cog-
nitiva, un estudio empleé la incidencia de
EA como medida categoérica de resultado
y el resto utilizaron puntuaciones de tests
y escalas (variables continuas). Como me-
dida de cognicién general, dos usaron el
Mini Mental State Examination (MMSE)??!,
uno de ellos junto con el Aizheimer Disease
Assessment Scale Cognitive ADAS COG?. Se
emplearon también pruebas que evaluaron
memoria y aprendizaje?-**?* lenguaje?
velocidad de percepcién y procesamien-
to?*?4 atencion®?*24) funcién ejecutiva??224,
habilidades visoespaciales y perceptua-
les®, reconocimiento? y funcionalidad?'.

En la tabla 1 se muestran los resultados
generales de la relacion entre la ingesta
de AGPI w-3 y el rendimiento cognitivo.
Bun y col! observaron una reduccién en
la incidencia de EA en el grupo suplemen-
tado. Rondanelli y col® encontraron un
mejor rendimiento cognitivo en el MMSE
(p<0,001) y mejora en la fluidez seméantica
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 col** encontraron resulta-
dos significativamente mejores (p=0,04)
respecto a la fluidez verbal en el grupo de
DHA. En otros estudios no hubo cambios
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en las puntuaciones de la funcién cogniti-
va?®, El analisis por intencién de tratar de
Dangour y col?® no mostr6 diferencias signi-
ficativas entre los brazos de ensayo a los 24
meses en el California Verbal Learning Test
(CVLD) o cualquier resultado cognitivo se-
cundario. Van de Rest y col* no observaron
ningun efecto global en el rendimiento cog-
nitivo tras 26 semanas de suplementacién
con EPA y DHA. Boston y col* encontraron
solo una leve mejoria en la clasificacion
analégica visual del cuidador (p=0,02) tras
doce semanas con suplementaciéon de un
gramo diario de acido etil eicosopentaenoi-
co (etil-EPA).

DISCUSION

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

En esta revisién sistematica se han
encontrado seis estudios valorando la efi-
cacia de la ingesta de AGPI w-3 a partir de
los 65 afnos para la prevencion del DC y la
demencia.

De los estudios analizados, Rondanelli
y col® evaluaron poblacién de edad mas
avanzada y estudiaron la relacién entre nu-
tricién y suplementacién, encontrando una
sinergia positiva entre buen estado nutri-
cional y beneficio de la suplementacién a
nivel cognitivo. Como limitacién se encuen-
tra la escasa potencia del estudio derivado
del pequeiio tamaio muestral (n=25) y del
corto periodo de seguimiento (doce sema-
nas).

Boston y col?! presentaron como limi-
taciones la escasa potencia del estudio
(n=22 sujetos), y también el disefio cua-
siexperimental en el que, para evaluar
una enfermedad progresiva, los mismos
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participantes formaron parte del grupo
control y de intervencion. No obstante, fue
seleccionado porque describe el efecto de
la suplementacion con AGPI w-3 (etil-EPA)
a partir de los 65 afnos sobre la cognicion
mediante escalas, cumpliendo todos los
criterios de elegibilidad. En cualquier caso,
es posible que un periodo de tratamiento
de doce semanas sea insuficiente. Ademas,
se debe tener en cuenta que es el Gnico de
los estudios seleccionados que no valor6
la prevencion en personas cognitivamente
sanas o con DCL sino la intervencion en pa-
cientes diagnosticados de EA.

En el estudio de Dangour y col? limita-
ron la edad de reclutamiento entre 70 y 79
anos siendo los resultados extrapolables a
personas de edad avanzada, pero se exclu-
yeron a mayores de 79 afnos, donde el de-
clive cognitivo en individuos sanos es mas
acusado. Al no haber disminuido la funcién
cognitiva en ninguno de los dos brazos es
dificil sacar conclusiones sobre la preven-
cion de DC o demencia, quiza por ese limite
superior de la edad.

El estudio de Sinn y col* también tiene
escasa potencia debido al tamafio mues-
tral de 50 participantes, y debe tenerse en
cuenta que los sintomas depresivos y cog-
nitivos en personas de edad avanzada con
DCL pueden solaparse. En este estudio,
ademas, utilizaron como intervencién dos
suplementos distintos frente al control,
que era acido linoleico (AL) contenido en
aceite de cartamo. Uno de los suplemen-
tos era mas rico en EPA que en DHA y otro
mas 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 hallandose, por el contrario,
diferencias estadisticamente significativas
en el grupo rico en EPA (p=0,62) frente al
control. Esta disparidad podria deberse a
que el DHA es el principal componente de
las membranas celulares a nivel central® y,
teniendo en cuenta que los AGPI w-3 estan
implicados en la estructura y la funcién
de las fracciones fosfolipidicas de la mem-
brana celular en el cerebro, es posible que
desempeiien una funcién importante en los
procesos cognitivos!2 Sin embargo, Boston
y col’! encontraron mejoria en la clasifica-
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cion analdgica 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 etilicos®.

Van de Rest y col®® valoraron personas
de 65 anos o mas, siendo la edad media de
los participantes de 70 afios, lo cual orien-
ta a una poblacién anciana joven. En este
estudio se evalu6 el efecto de una dosis re-
lativamente alta (1800 mg) y una dosis mas
baja (400 mg) de EPA y DHA en el funcio-
namiento cognitivo. Examinando los seis
estudios seleccionados se encuentran me-
jores resultados en la cognicién global en
los que utilizan dosis més bajas (en torno a
500 mg de DHA y EPA)!¥% que en otros que
suplementan con dosis mayores de 1 g?24,
Aunque no esta claro qué dosis de AGPI
w-3 es la mas adecuada para influir en el
rendimiento cognitivo®, la mayoria de las
guias recomienda una ingesta diaria de 250
a 1000 mg de EPA y DHA para satisfacer los
requerimientos de una dieta saludable en
adultos!?

En el estudio de Bun y col* en el grupo
control también se interviene aunque no
sea mediante suplementacion ni dieta, sino
mediante ejercicio fisico, planteando una
posible sinergia cara a la prevenciéon de
EA. Pese a ser un estudio de intervencion
abierto, se consider6 que evalia la relacion
entre la suplementacién a partir de los 65
afios con un complejo multinutricional
cuyo principal componente son los AGPI
w-3 y la cognicién 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 suplementacion!®?,
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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sion* y un reciente estudio en poblacion
mas joven?. Siguiendo esta hipdtesis los
resultados favorables de estos dos estu-
dios podrian sugerir la existencia de siner-
gias en los complementos multinutrientes
que hacen mas efectivo el resultado de la
ingesta de AGPI w-3 en el rendimiento cog-
nitivo. En esta misma linea, el empleo en
el grupo control de nutrientes como aceite
de oliva, aceite de cartamo o acido oleico
también pueden producir sinergias e inclu-
so efectos directos sobre la cognicion que
podrian explicar la disparidad de los resul-
tados observados.

Respecto a los dos estudios que en-
cuentran mejores resultados a nivel de la
cognicion global, uno' tenia un tamafo
muestral moderado (n=148) y otro® eva-
lu6é a la poblacién de edad méas avanzada.
Ambos coinciden en varios aspectos: es-
tan realizados en personas cognitivamente
sanas' o con DCL?, 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 suplementacién con
AGPI w-3 que puede ser beneficiosa para la
cognicién en personas mayores de 65 anos.
No obstante, los datos son insuficientes
para sacar conclusiones definitivas.

El trabajo de Sydenham y col'® estudio
la suplementacién con AGPI w-3 para pre-
venir el DC en adultos sanos y no encontrd
beneficio en la funcién 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 duracién. Este me-
ta-anélisis seleccioné tres estudios de los
cuales uno de ellos reclutd participantes
menores de 65 anos?.

Jiao y col* publicaron en 2014 una revi-
sion sistematica y meta-andlisis en la que
estudiaba a pacientes de todas las fases
de la vida: lactantes, nifios, adolescentes,
adultos y ancianos, concluyendo que la
suplementaciéon con AGPI w-3 Gnicamente
mejoro el desarrollo cognitivo en lactantes.

Yurko-Mauro y col!! publicaron en 2015
una revision sistematica y meta-analisis en
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adultos mayores de 18 afios cuyo objetivo
principal era estudiar el beneficio de la
suplementacién con DHA, combinado con
EPA o no, sobre dominios especificos de la
memoria: episddica, de trabajo o semanti-
ca, concluyendo que el DHA, solo o com-
binado con EPA, contribuye a mejorar la
funcién de la memoria en adultos mayores
con quejas de memoria leve.

Zhang Y y col® publicaron en 2016 una
revision sistematica y meta-analisis dosis-
respuesta de veintian 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-
cion lineal dosis-respuesta.

También en 2016, Zhang XW y col® pu-
blicaron un meta-analisis en el que se rea-
liz6 una basqueda bibliogréfica estratégica
de PubMed, EMBASE y Cochrane Library
(actualizada a diciembre de 2014), selec-
cionando seis estudios. Concluyeron que
los AGPI w-3 reducen estadisticamente la
tasa de disminucién de la funcién 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
relacion a la edad de la poblacién estudia-
da, ya que abarcan un rango mas amplio
incluyendo participantes menores de 65
anos, lo que hace que los resultados sean
dificilmente extrapolables a poblacién an-
ciana.

Hay evidencia de que el DHA tiene aso-
ciacion con el funcionamiento del cerebro.
Autopsias humanas sugieren que hay acu-
mulaciéon de DHA en el desarrollo temprano
hasta los 18 afios de edad, aumentando gra-
dualmente en la edad adulta!!, 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
l6gica que el DHA desempeiie un papel a lo
largo de toda la vida en el mantenimiento
del hipocampo y, en consecuencia, mejo-
rando la memoria a largo plazo!

A pesar de que esta revisidon siste-
matica ha cumplido los requisitos de las
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normas PRISMA! en cuanto a bisqueda y
extraccion de datos, existen algunas limita-
ciones. No se ha realizado la basqueda de
articulos en todas las bases de datos dis-
ponibles, Gnicamente en PubMed. Por otro
lado, es posible que exista un sesgo de pu-
blicacion, porque los resultados negativos
no se publican, lo que puede conllevar que
no se haya extraido toda la informacién
existente.

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

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

BIBLIOGRAFIiA

1. ORGANIZACION MuUNDIAL DE LA SALuD. Demencia.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs362/es/. Consultado el 4 de febrero de 2017.

2. Casas Herrero A, Izquierpo M. Ejercicio fisico
como intervencion eficaz en el anciano fra-
gil. An Sist Sanit Navar 2012; 35: 69-85.

3. FrancEs I, BARANDIARAN M, MARCELLAN T, MORENO
L. Psychocognitive stimulation in dementias.
An Sist Sanit Navar 2003; 26: 383-403.

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 3, septiembre-diciembre

10.

11.

12.

13.

14.

15.

MARTIN-CALVO N, MORENO-GALARRAGA L, BES-Ras-
TROLLO M. La importancia de la nutricién y
los estilos de vida saludables en la infancia
y adolescencia. An Sist Sanit Navar 2015; 38:
461-462.

Wartzeerg DL, GarLA P. Contribuciéon de los
4cidos grasos omega-3 para la memoria y la
funcion cognitiva. Nutr Hosp 2014; 30: 467-
477.

HerNANDEZ Ruiz DE EcuiLaz M, BATLLE MA, MARTI-
NEZ DE MORENTIN B, SAN-CRISTOBAL R, PEREZ-DiEZ S,
Navas-CARRETERO S et al. Cambios alimentarios
y de estilo de vida como estrategia en la pre-
vencion del sindrome metabdlico y la diabe-
tes mellitus tipo 2: hitos y perspectivas. An
Sist Sanit Navar 2016; 39: 269-289.

Yanar H. Effects of N-3 Polyunsaturated fatty
acids on dementia. J Clin Med Res 2017; 9:
1-9.

ZHANG X-W, Hou W-S, L1 M, Tanc Z-Y. Omega-3
fatty acids and risk of cognitive decline in
the elderly: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Aging Clin Exp Res 2016; 28:
165-166.

ZHANG Y, CHEN J, Quu J, LY, WanG J, Jiao J. Intakes
of fish and polyunsaturated fatty acids and
mild-to-severe cognitive impairment risks: a
dose-response meta-analysis of 21 cohort stu-
dies. Am J Clin Nutr 2016; 103: 330-340.
ABUBAKARI A-R, NaDErALI M-M, NaperaL EK.
Omega-3 fatty acid supplementation and
cognitive function: are smaller dosages more
beneficial? Int J Gen Med 2014; 7: 463-473.
Yurko-MAuro K, ALEXANDER DD, VaN ELswyk ME.
Docosahexaenoic acid and adult memory: a
systematic review and meta-analysis. PLoS
One 2015; 10: €0120391. doi: 10.1371/journal.
pone.0120391

BurckHARDT M, HERKE M, WuSTMANN T, WATZKE
S, Lancer G, FnkA. Omega-3 fatty acids for
the treatment of dementia. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2012, Issue 4.
doi:10.1002/14651858.CD009002.pub3
SypenHaM E, Dancour AD, Lim WS. Omega
fatty acid for the prevention of cognitive
decline and dementia. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2012, Issue 6. doi:
10.1002/14651858.CD005379.pub3

Jino J, L1 Q, CHu J, ZENg W, YANG M, Znu S. Effect
of n-3 PUFA supplementation on cognitive
function throughout the life span from infan-
cy to old age: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Am
J Clin Nutr 2014; 100: 1422-1436.

CHiu CC, Su KP, Cueng TC, Liu HC, CHang CJ,
Dewey ME et al. The effects of omega-3 fatty
acids monotherapy in Alzheimer’s disease

441


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/es/

J. Baleztena y otros

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

442

and mild cognitive impairment: A prelimi-
nary randomized double-blind placebo-con-
trolled study. Prog Neuropsychopharmacol
Biol Psychiatry 2008; 32: 1538-1544.
MazereeUw G, LANCTOT KL, CHAU SA, SWARDFAGER
W, HErrMANN N. Effects of omega-3 fatty acids
on cognitive performance: a meta-analysis.
Neurobiol Aging 2012; 33: 1482.e17-1482.e29.
LiBerati A, Aurman DG, Terziarr J, MuLrow C,
GgrzscHE PC, loannbis JPA et al. The PRISMA
statement for reporting systematic reviews
and meta-analyses of studies that evalua-
te healthcare interventions: explanation
and elaboration. BMJ 2009; 339: b2700. doi:
10.1136/bm;j.b2700

WaLLace BC, SmaLL K, BrobLey CE, Lau J, TRIKA-
Linos TA. Deploying an interactive machine
learning system in an evidence-based prac-
tice center Abstrackr. En: Proceedings of the
2nd ACM SIGHIT International Health Infor-
matics Symposium. New York: ACM Press
2012: 819-824.

Bun S, Ikenma C, Kipa J, YOSHIMURA A, LEBowITZ
AJ, Kakuma T et al. A combination of supple-
ments may reduce the risk of alzheimer’s
disease in elderly japanese with normal cog-
nition. J Alzheimer’s Dis 2015; 45: 15-25.
RonpaNeLLl M, Orpizzi A, Fauva M, Mozzont M,
AnTONEELLO N, CazzoLA R et al. Effects of a diet
integration with an oily emulsion of DHA-
phospholipids containing melatonin and
tryptophan in elderly patients suffering from
mild cognitive impairment. Nutr Neurosci
2012; 15: 46-54.

BostoN PF, BENNETT A, HorRrROBIN DF, BENNETT CN.
Ethyl-EPA in Alzheimer’s disease—a pilot
study. Prostaglandins Leukot Essent Fatty
Acids 2004; 7: 341-346.

Dancour AD, ALLEN E, ELBOURNE D, Fasey N, FLET-
cHER AE, Haroy P et al. Effect of 2-y n-3 long-

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

chain polyunsaturated fatty acid supplemen-
tation on cognitive function in older people:
a randomized, double-blind, controlled trial.
Am J Clin Nutr 2010; 91: 1725-1732.

VaN pE Rest O, GELEUNSE JM, Kok FJ, VAN STave-
REN WA, DuLLEMEIJER C, OLDERIKKERT MGM et al.
Effect of fish oil on cognitive performance
in older subjects: a randomized, controlled
trial. Neurology 2008; 71: 430-438.

SINN N, Micte CM, STreeT SJ, BuckLey JD, COATES
AM, Petkov J, et al. Effects of n-3 fatty acids,
EPA v. DHA, on depressive symptoms, quali-
ty of life, memory and executive function in
older adults with mild cognitive impairment:
a 6-month randomised controlled trial. Br J
Nutr 2012; 107: 1682-1693

DYERBERG J, MADSEN P, MgLLER JM, AARDESTRUP I,
ScumipT EB. Bioavailability of marine n-3 fatty
acid formulations. Prostaglandins Leukot Es-
sent Fatty Acids 2010; 83: 137-141.
BARBERGER-GATEAU P. Nutrition and brain aging:
how can we move ahead? Eur J Clin Nutr
2014; 68: 1245-1249.

STRIKE SC, CarusLE A, Gmson EL, DyaLL SC.
A high omega-3 fatty acid multinutrient
supplement benefits cognition and mobility
in older women: a randomized, double-blind,
placebo-controlled pilot study. J Gerontol A
Biol Sci Med Sci 2016; 71: 236-242.

GELEUNSE JM, Gizray EJ, KromHour D. Effects of
n-3 fatty acids on cognitive decline: A ran-
domized, double-blind, placebo-controlled
trial in stable myocardial infarction patients.
Alzheimer’s Dement 2012; 8: 278-287.
Organizacion Mundial de la Salud. La espe-
ranza de vida ha aumentado en 5 afos desde
el ano 2000, pero persisten las desigualdades
sanitarias. http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2016/health-inequalities-per-
sist/es/. Consultado el 9 de junio de 2017.

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 3, septiembre-diciembre


http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/health-inequalities-persist/es/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/health-inequalities-persist/es/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/health-inequalities-persist/es/

	¿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
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	MATERIAL Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA


