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BENEFICIOS DEL CONSUMO DE PESCADO EN LA SALUD CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte en el mundo y, segun las previsiones
de la Organizacién Mundial de la Salud, esta situacién se agravara en los préximos afios como consecuencia de

la adopcidén de los habitos de vida occidentales en los paises en vias de desarrollo'. En particular, la cardiopatia
isquémica (angina, infarto o muerte subita) representa una de las primeras causas de mortalidad, tanto en los

paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo.

En 1976, investigadores daneses observaron que la incidencia y la mortalidad por cardiopatia isquémica era mucho
menor en la poblacién esquimal, que consumia una gran cantidad de grasas de origen marino (hasta 10-12 g/dia),
muy ricas en dcidos grasos poliinsaturados omega-3 (AGPI n-3), que en la de poblacién danesa que habitaba en la
isla, que consumia principalmente AGPI n-6>. De hecho, el cociente 4cidos grasos poliinsaturados/saturados era

de 0,84 en la poblacién esquimal y de 0,24 en los daneses. Por tanto, estos investigadores relacionaron la baja

incidencia de cardiopatia isquémica con la ingesta de AGPI n-3 procedentes de los aceites de pescado.

Desde entonces, numerosos estudios experimentales, epidemioldgicos y de intervencién han demostrado que
la ingesta de una dieta rica en AGPI n-3 reduce la mortalidad coronaria y la muerte subita cardiaca y que, en las
zonas geograficas donde los AGPI n- 3 predominan en la dieta, la incidencia de enfermedades cardiovasculares

aterotrombdticas disminuye3,*5°.

Las concentraciones de AGPI n-3 en el organismo estan determinadas por la dieta, principalmente a través de
la ingesta de aceites de pescado, por alimentos (leche o huevos) suplementados y en algunos aceites vegetales

(nueces, y linaza, colza, soja 'y lino).
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Funciones de los AGPI:

- Mantienen la estructura de las membranas celulares.

- Facilitan la absorcién de las vit. liposolubles (A, D, E y K),

- Regulan el metabolismo del colesterol.

- Producen eicosanoides, que regulan multiples procesos celulares (tono vascular y bronquial, motilidad

gastrointestinal y uterina, proteccién géstrica, diuresis, coagulacién fendmenos inflamatorios e inmunitarios).

Los efectos beneficiosos que se atribuyen a los AGPI n-3 son los siguientes:
- Reducen las concentraciones de triglicéridos
- En el sistema vascular
Ejercen un discreto efecto antihipertensivo
Mejoran la disfuncién endotelial
Aumentan la distensibilidad arterial
- Presentan propiedades antiarritmicas y disminuyen la muerte subita cardiaca
- Disminuyen la agregacidn plaquetaria y el riesgo de trombosis
- Retardan la progresion de la placa de ateroma

- Tienen propiedades antiinflamatorias

A continuacidn se exponen los efectos beneficiosos de forma mas detallada:
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Efectos de los AGPI n- 3 sobre el perfil lipidico

Tener los triglicéridos elevados (hipertrigliceridemia) es un factor de riesgo de cardiopatia isquémica,
ademds ésta se asocia con frecuencia con diversas situaciones que aumentan la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, como la diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID), el sindrome metabdlico, la

hipertension arterial o la obesidad.

En pacientes con hipertrigliceridemia familar combinada, los AGPI n-3 de aceites de pescado en dosis altas (4 g/
dia) reducen de forma dependiente de la dosis las concentraciones plasmaticas de triglicéridos entre un 15y un
45%. Ademas los AGPI n- 3 aumentan los niveles de colesterol HDL (colesterol bueno) y ligeramente el Colesterol

LDL (colesterol malo)?,e.

Efectos de los AGPI n- 3 sobre la diabetes
Se ha observado que en la poblacién esquimal, que consume grandes cantidades de aceite de pescado y de AGPI

n-3, aumenta la tolerancia a la glucosa y disminuye la incidencia de diabetes™.

En estudios realizados en pacientes diabéticos que recibieron aceite de pescado (3-18 g/dia) durante al menos un
afio, se observé una reduccién en las concentraciones de triglicéridos y un aumento del colesterol HDL, pero no

se observaron cambios en el control de la glucemia en ayunas".

Por los beneficios de los AGPI n- 3 en la diabetes, la Asociacién Americana de Diabetes y la Asociacion Americana
del Corazén aconsejan a los pacientes diabéticos con sobrepeso y con niveles elevados de triglicéridos que
incorporen a su dieta la ingesta de pescados grasos (salmén, trucha arco iris, sardinas, caballa y arenque) al

menos 2 veces a la semana™.
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Efectos de los AGPI n- 3 sobre la Hipertension arterial
En pacientes hipertensos tratados con dosis altas (3-6 g/dia) de AGPI n-3 se observd una ligera reduccién de
la tensiodn arterial (sistdlica de 3,4-5,5 /diastdlica de 2,5-3,5)3, asi pues, los AGPI n-3 ejercen un discreto efecto

antihipertensivo y tienen un papel limitado en el control del paciente hipertenso.

Efectos de los AGPI n- 3 sobre la funcién endotelial
La disfuncidn endotelial es uno de los primeros pasos de aterosclerosis vascular. AGPI n-3 aumentan la liberacién

de 6xido nitrico (No) por las células endoteliales y mejoran la funcién endotelial®.

Efectos antitrombéticos de los AGPI n- 3
Los AGPI n-3 inhiben la agregacién plaquetaria, aunque la relevancia clinica de los efectos antitrombdticos de los

AGPI n-3 no esta bien definida

Efectos antiaterogénicos de los AGPI n- 3
Algunos estudios han demostrado que pacientes con enfermedad coronaria tratados con AGPI n-3 presentaban
una menor progresion y una mayor regresion de las placas de ateroma coronario y menos eventos coronarios

que los del grupo placebo™

Efectos antiinflamatorios de los AGPI n- 3

Se han publicado numerosos trabajos en los que se describe el efecto beneficioso de los AGPI n-3 en:
-Enfermedades inflamatorias: asma, enfermedad inflamatoria intestinal, hepatitis, osteoartritis, artritis
reumatoide, nefropatia por inmunoglobulina A.

-Diversos tipos de cancer: mama, ovario, endometrial, colorrectal, melanoma, prdstata, renal.
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- Psoriasis y osteoporosis.

Los resultados son, en muchos casos, esperanzadores, pero en ocasiones contradictorios’.

Efectos de los AGPI n- 3 directos en el corazén

Los primeros estudios que demostraron los beneficios de las grasas del pescado se realizaron en animales; tras
observar que las ratas alimentadas con una dieta rica en grasas saturadas durante 3 meses morian de fibrilacién
ventricular (arritmia mortal) tras la ligadura de las arterias coronarias, después se observé que una alimentacién

rica en aceite de atun (pescado rico en acidos grasos n-3) logré eliminar las muertes arritmicas.

Otros 27 estudios animales, la mayoria de ellos realizados en ratas alimentadas con complementos dietéticos de

omega- 3, confirmaron que los omega- 3 parecen poseer propiedades antiarritmicas”.

Posteriormente se realizaron estudios en humanos, el mds representativo se realizé en 11.324 pacientes que
habian padecido un con infarto de miocardio previo; estos fueron tratados con suplementos de omega- 3

durante 3 afios. Se observé una reduccidn en la mortalidad total y en la muerte subita cardiaca®,,,*

Recomendaciones de ingesta de acidos grasos omega-3

Por todos los beneficios del consumo de pescado descritos previamente, las sociedades Americana y Espafiola

de nutricidn, recomiendan el siguiente consumo AGPI n- 3:

Pacientes sin cardiopatia:
Consumir pescados preferiblemente grasos al menos 2 veces a la semana. Incluir aceites y alimentos ricos en

acido alfalinolénico
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Pacientes con cardiopatia:
Ingerir aproximadamente 1 g/dia de EPA + DHA, preferentemente de pescados grasos. Se podran administrar

suplementos de EPA + DHA tras consulta médica.

Pacientes Hipertrigliceridémicos:
ademds del consumo de pescado, esta recomendado administrar 2-4 g/dia de EPA + DHA en capsulas bajo

supervisién médica

Los beneficios del consumo de pescado en la salud cardiovascular son mas efectivos si se asocia a un estilo de

vida cardiosaludable, con las siguientes recomendaciones:

Dieta equilibrada y sosa.

Ejercicio regular.

No fumar ni beber alcohol.

Evitar el sobrepeso.

Vigilar los niveles de tension arterial.

Vigilar los niveles de colesterol, triglicéridos y glucosa.

Riesgos del consumo de pescado

El pescado, los moluscos y crustaceos en el medio acuatico en el que se desarrollan pueden acumular elementos
minerales o contaminantes, de origen natural o artificial, asi como padecer parasitosis que pueden ser un riesgo
para los consumidores de los mismos:

1.- Acimulo de Biotoxinas, especialmente por los moluscos bivalvos (mejillones, vieiras, almejas, navajas entre
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otros) que se alimentan del placton marino donde estan presentes estas toxinas, el fitoplacton que da lugar a las
llamadas “mareas rojas”. Para evitar que lleguen al consumidor moluscos con biotoxinas, en la Unidn Europea, es

obligatorio que las zonas de produccién de estos moluscos tengan programas de vigilancia y control analitico.

La Unica garantia es la compra de moluscos con etiqueta identificativa de su origen y de la depuradora donde han
sido procesados. Nunca deben de consumirse mejillones de roca o moluscos extraidos para consumo particular,

salvo que se trate de zonas explicitamente autorizadas por los servicios de control sanitario.

2.- Presencia de anisakis, parasito de pescados y crustaceos de aguas marinas. Sélo suponen un potencial riesgo
en caso de consumir pescado parasitado crudo o casi crudo, y por ello, el pescado o los crustidceos deben

ser sometidos a proceso de tratamiento por calor (coccidn, fritura, asado, etc.), 0 en caso de que vaya a ser
consumido en preparacién en crudo (en vinagre, ahumado en frio, marinado, sushi, etc.) congelarlo previamente

durante por lo menos 24 horas y a una temperatura inferior a -20 °C.

3.- Presencia de metales pesados (mercurio, cadmio, plomo entre otros). Proceden de los vertidos naturales o
por contaminacién medioambiental e industrial a los mares a través de la lluvia, rias, o vertidos directos. Se trata
de substancias que tienen regulados los niveles méximos tolerables en capturas destinadas a consumo humano,
y sujetos por tanto a programas de control analitico por los servicios sanitarios. En general, la cantidad de estos
metales pesados que se aportan en una dieta normal a través de los pescados no suponen riesgo alguno para la
salud y, en cualquier caso, es mayor el beneficio que aportan los acidos grasos omega-3 presentes en las grasas

del pesado®.

4.- Las dioxinas y los llamados PCBs (policlorados bifenilos) son contaminantes producidos por los procesos de
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combustién y que pueden estar presentes en todos los alimentos, y por tanto también en el pescado. Pueden
tener un origen natural o industrial, y han dado lugar a varias alertas alimentarias en la tltima década por
incorporacién accidental o fraudulenta en la cadena alimentaria.

La normativa europea tiene establecidos niveles maximos en los alimentos, existiendo programas de control.
Las concentraciones presentes en los pescados son muy bajas y no suponen un riesgo, salvo en situaciones de
contaminacidn accidental o industrial muy concretas en la que puede ser necesario limitar la pesca o cultivo

marino.

Conclusiones:
1. El pescado, en especial el pescado azul, es una fuente muy importante de acidos grasos omega-3, de
demostrados efectos beneficiosos en la salud cardiovascular.
2. Elpescado es uno de los alimentos que deben estar presentes en una dieta equilibrada, junto a un estilo
de vida cardiosaludable.
3. Los potenciales riesgos del consumo del pesado, moluscos y crustdceos, se evitan garantizando la
adquisicién en centros autorizados de productos correctamente etiquetados, sometiéndolos a una

correcta preparacién, y variando el tipo de pescado o molusco que se consume.
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