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e laingesta de EPAy DHA no prevendria el cancer en la poblacién

e  Entérminos cardiovasculares, el EPA y DHA probablemente reducen la presion arte-
rial, reducen la mortalidad por causa cardiovascular, y reduce los eventos corona- | Tlempo utilizado para

rios. Su efecto en otros eventos cardiovasculares es incierto preparar este overview:
30 dias habiles

e los dcidos grasos n-3 polinsaturados (n-3 PUFA) probablemente mejoran la eficien-
cia neuronal, no obstante no es claro su impacto sobre la neurodegeneracion o el | ;Quién solicito este
sistema cognitivo documento?

) o o . » Este documento fue solicitado por el
e Podrian existir algunos beneficios de dcidos grasos Omega-3 en la reduccion del | Departamento de Nutricién del
Ministerio de Salud de Chile.

riesgo de presentar partos prematuros, fibrosis quistica, metabolopatias, inmunopa-

tias y concentraciones sanguineas elevadas de triglicéridos y colesterol

e Los dcidos grasos Omega-3 no generan beneficios en el crecimiento de los recién nacidos y su desarrollo neuroldgico.
Sin embargo, EPA'y DHA podrian tener un impacto sobre el desarrollo visual

e laingesta de EPAy DHA no tiene un efecto sobre la depresion maternal

e laingesta de DHA en dosis entre 0.5-3.4 g por dia reduce la depresion maternal perinatal. Sin embargo, dosis de 1.68
g aumentan los niveles de colesterol HDL y LDL, a la vez que reducen el nivel de triglicéridos

e Ingestas mayores a 200 mg diarios de EPA y DHA reducen el nivel sanguineo de triglicéridos, mientras que dosis mayores
a 3 g aumentarian los niveles de colesterol LDL

e lasrecomendaciones de organizaciones a lo largo del mundo son muy variables en cuanto a sexo y edad de las personas.
Ademas, con la excepcidn de Japdn, las recomendaciones se encuentran entre 100-500 mg diarios de EPA'y DHA
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Introduccion

Dentro de los dcidos grasos n-3 polinsaturados (n-3 PUFA u Omega-3), el dcido eicosapenta-
noico (EPA) y el dcido docosahexanoico (DHA) han sido estudiados ampliamente por los efec-
tos beneficiosos de su ingesta. Estos dcidos grasos se encuentran principalmente en los ma-
riscos y aceites de pescado.

Como todo nutriente, parte importante del trabajo de organizaciones internacionales se ha
realizado para definir Valores Nutricionales de Referencia (VNR) que permitan otorgar linea-
mientos a los paises para establecer politicas de nutricion.

En este caso, el Codex Alimentarius ha encargado a Chile y Rusia la co-presidencia de la
comision que definira un VNR para EPA y DHA. De este modo, este informe pretende aportar

{Para quién es este re-
sumen?

Personas tomando decisiones
sobre la creacion de una
politica para establecer
Valores Nutricionales de
Referencia (VNR) para EPAy
DHA.

Objetivo de esta

sintesis

Informar la toma de
decisiones respecto del efecto
de EPA'y DHA sobre la salud de
la poblacién, de manera de
aportar en la determinacion
de un VNR.

a la discusion de estos valores, revisando la evidencia disponible sobre los beneficiosos nutricionales de EPA'y DHA, ademas

de buscar alguna relacion con la dosis de éstos.

Adicionalmente, el grupo International Alliance of Dietary/Food Supplement Associations (IADSA) prepard una revision de la
literatura sobre el impacto de EPA'y DHA y una recopilacion de las recomendaciones de diferentes organizaciones para la
ingesta de EPA y DHA. De esta forma, este documento evalda criticamente la calidad de la evidencia incorporada en los 5

estudios considerados por esta organizacion.




Metodologia

Para realizar este documento, se realizaron tres tipos de busquedas de la evidencia disponible:

1) Enlas bases de datos PubMed, PDQ Evidence y Biblioteca Cochrane se realizé una busqueda limitada a Title/Abstract
con los siguientes términos clave:
(“Long-chain” OR “Omega-3” OR “Long chain omega-3” OR “polyunsaturated” OR “long chain polyunsaturated” OR
“unsaturated” OR “n-3” OR “n-3 polyunsaturated”) AND “Fatty acid*” AND (“DHA” OR “EPA” OR “Eicosapentaenoic
Acid” OR “Docosahexaenoic Acids”)

2) Enlas bases de datos PubMed, PDQ Evidence y Biblioteca Cochrane se realizé una bisqueda limitada a Title/Abstract
con los siguientes términos clave:
(“Long-chain” OR “Omega-3” OR “Long chain omega-3” OR “polyunsaturated” OR “long chain polyunsaturated” OR
“unsaturated” OR “n-3” OR “n-3 polyunsaturated”) AND “Fatty acid*” AND (“DHA” OR “EPA” OR “Eicosapentaenoic
Acid” OR “Docosahexaenoic Acids”) AND “dietary” AND (“recommendation” OR “reference” OR “intake” OR “allow*”)

3) Enlas bases de datos Health System Evidence y Health Evidence se buscd “fatty acids”

criterios de inclusid
Estudios de los ultimos 5 afios
Revisiones sistematicas

Criterios d lusid
Estudios que incluyeran ensayos clinicos con animales
Estudios que describieran mecanismos de accién de omega-3°
Articulos en otro idioma que no sea inglés/espafiol

Por (ltimo, se incorporaron referencias que fueron mencionadas en los articulos encontrados y se incluyeron los estudios
considerados en la seccién “The evidence base” de la Proposal de IADSA.

Se incorporaron en definitiva 33 articulos, de acuerdo a lo que muestra la siguiente figura.



Pubmed
67
articulos

2
articulos

Cochrane
)
articulos

Health Health
Evidence Syst Evid
10 ]
articulos articulos

74
articulos

46
articulos

25
articulos

36
articulos

29
articulos

33

articulos

28 articulos
descartados por
relevancia del titulo

21 articulos
descartados por
relevancia del abstract

11 articulos
incorporados por estar
citados en otros
estudios

6 articulos descartados
por relevancia de
contenido

4 articulos
incorporados en IADSA



Efectos de EPA y DHA

Los hallazgos se presentan en tablas que muestran las principales conclusiones, ademas de
adjuntar la calidad segun el criterio GRADE.

Hallazgo 1

= laingesta de EPA y DHA no prevendria el cancer en la poblacion.

La evidencia encontrada en cancer aborda principalmente el caso del cancer prostatico. Se
observa que la calidad de la evidencia es relativamente baja. De todas formas, pareciera
que los estudios sefalan que la ingesta de EPA y DHA no genera ningun beneficio sobre la
prevencion del cancery, por lo tanto, no lo prevendria.

Sobre la certeza de la

evidencia (GRADE)

Alta: Esta investigacion entrega una
muy buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sera sustancialmente
diferente es baja

EDPRO

Moderada: Esta investigacion
entrega una buena indicacién del
efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sera sustancialmente
diferente es moderada.

(5 00)

Baja: Esta investigacion entrega una
alguna indicacion del efecto
probable. Sin embargo, la
probabilidad de que el efecto serd
sustancialmente diferente es alta.

(000

Muy baja: Esta investigacion no
entrega una indicacion confiable del
efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sera sustancialmente
diferente es muy alta.

Referencia Fuente Resultados Impacto Grade
(Chua et al, EPA Dieta Ingesta de EPA no estd asociado Neutro @200
2012) [2] con el riesgo de cancer Baja

prostdtico ni su grado de

desarrollo
(Chua et al, DHA Dieta Ingesta de DHA no esta asociado Neutro ®@P00
2012) [2] con el riesgo de cancer Baja

prostatico ni su grado de

desarrollo
(Chua et al, n-3 PUFA Dieta Ingesta de n-3 PUFA no esta Neutro @O0
2012) [2] asociado con el riesgo de cancer Baja

prostatico ni su grado de

desarrollo
(Hooper et al, Omega-3 Dietay No es claro el efecto sobre Neutro ®@P00
2006) [3] suplementos cancer Baja
(Harris et al, EPA+DHA Dieta Altas ingestas de EPA+DHA no Neutro @000
2009) [4] reducen el riesgo de cancer Muy baja
(Chua et al, EPA+DHA Concentracion Altos niveles de EPA+DHA en la - @000
2013) [5] sanguinea sangre se asocia con un Muy baja

aumento del riesgo de tumor

prostatico avanzado




Hallazgo 2

= Entérminos cardiovasculares, el EPA y DHA probablemente reducen la presion arterial, reducen la mortali-
dad por causa cardiovascular y reduce los eventos coronarios. Su efecto en otros eventos cardiovasculares es
incierto.

En términos de la presion arterial, la mayoria de los estudios muestran un impacto positivo de EPAy DHA (y de ma-
nera especial EPA), sobre la reduccion de la presion arterial. Sin embargo, la calidad de los estudios es bastante
variable y el Gnico estudio evaluado con calidad alta presenta un impacto neutro sobre la presion arterial.

Por otro lado, la evidencia muestra un alto grado de consenso en que la suplementacion de Omega-3 (y especifica-
mente EPA'y DHA) reduce la mortalidad asociada a algun evento cardiovascular, lo que es confirmado por evidencia
de alta calidad.

Pese a que hay una gran cantidad de evidencia de baja calidad, algunos estudios evaluados con buena confiabili-
dad muestran un beneficio de los dcidos grasos Omega-3 sobre la reduccién de eventos cardiovasculares.

En términos de otros indicadores, se observa que la calidad de la evidencia es bastante baja. No obstante, se ob-
serva un impacto positivo de EPA'y DHA sobre concentracion sanguinea de fibrindgeno, frecuencia cardiaca y ate-
rosclerosis.



Resultados

Impacto

Grade

Presion arterial (Lépez-Huertas et al, EPA+DHA No queda claro el impacto de EPA+DHA sobre la presion arterial Neutro
2012) [6] Alta
(Hartweg et al, 2007A) EPA+DHA Suplementos Suplementacién de EPA+DHA reduce significativamente [a presion diastolica + @00
(7] en aproximaddamente 2 mmHg Baja
(Hartweg et al, 2007A) EPA+DHA Suplementos El impacto de EPA+DHA en la presion sistdlica podria ser clinicamente + @000
[7] importante Muy baja
(Miller et al, 2014) [8] DHA DHA no mostré un efecto significativo para bajar la presion arterial Neutro @000

Muy baja
(Harris et al, 2009) [4] EPA EPA mostrd un efecto significativo para bajar la presion arterial + @000
Muy baja

Mortalidad (Trikalinos et al, 2012) EPA+DHA Suplementos EPA 'y DHA reduce la mortalidad, principalmente en pacientes con una historia +
[9] de CVD o con factores de riesgo para este tipo de enfermedades. Alta
(Delgado-Lista et al, Omega-3 Suplemento o Reduccion de muerte cardiaca con administracién por al menos 6 meses + ARDO
2012) [10] dieta Moderada
(Zhao et al, 2009) [11] Omega-3 Podria tener un efecto en la prevencién de muerte stbita cardiaca en + [eCe)

pacientes con infarto al miocardio Moderada
(Marik et al, 2009) Omega-3 Suplementos Se reduce significativamente el riesgo de muerte cardiovascular con 1 afio de + @00
[12] suplementos Baja
(Kwak et al, 2012) [13] Omega-3 Suplementos No hay beneficio sobre la muerte stbita cardiaca Neutro @000
Muy baja
(Lavie et al, 2009) [14] Omega-3 Existen beneficios potenciales sobre muerte subita cardiaca + @000
Muy baja
(Marik et al, 2009) Omega-3 Suplementos Se reduce significativamente el riesgo de muerte subita cardiaca con 1 afio de + @000
[12] suplementos Muy baja




Referencia

Acido

Fuente

Resultados

Impacto

Grade

Eventos
cardiovasculares

(Delgado-Lista et al, Omega-3 Suplemento o Reduccién de 18% de eventos coronarios con administracién por al menos 6 +
2012) [10] dieta meses Alta
(Delgado-Lista et al, Omega-3 Suplemento o Reduccién de 10% de eventos cardiovasculares con administracion por al + e Ce)
2012) dieta menos b6 meses Moderada
(Filion et al, 2010) Omega-3 No se encontré asociacion significativa con la reduccion en restenosis Neutro ARDO
Moderada
(Hooper et al, 2006) Omega-3 Dietay No es claro si se reduce eventos cardiovasculares Neutro oo Ce)
3] suplementos Moderada
(Hooper et al, 2006) Omega-3 Dietay No es claro si reducen accidente cerebrovascular Neutro [0 00)
[3] suplementos Baja
(Kwak et al, 2012) [13] Omega-3 Suplementos No hay beneficio sobre infarto al miocardio Neutro @000
Muy baja
(Kwak et al, 2012) [13] Omega-3 Suplementos No hay beneficio sobre angina Neutro @000
Muy baja
(Kwak et al, 2012) [13] Omega-3 Suplementos No hay beneficio sobre falla cardiaca Neutro [0 00)
Muy baja
(Kwak et al, 2012) [13] Omega-3 Suplementos No hay beneficio sobre ataque isquémico o accidente cerebrovascular Neutro @000
Muy baja
(Lavie et al, 2009) [14] Omega-3 Existen beneficios potenciales sobre enfermedad coronaria y posterior infarto + @000
al miocardio Muy baja
(Lavie et al, 2009) [14] Omega-3 Existen beneficios potenciales sobre falla cardiaca + ®0O00
Muy baja
(Lavie et al, 2009) [14] Omega-3 Existen beneficios potenciales sobre fibrilacién atrial + @000
Muy baja




Otros

(Marik et al, 2009)
(12]

Referencia

Suplementos

Reduccidn significativa del riesgo de eventos cardiovasculares

Resultados

Impacto

(Gil-Campos et al, DHA Suplementos No existen suficientes evidencias de los beneficios sobre enfermedades Neutro [0 00)
2010) [15] cardiovasculares o inflamatorias crénicas en nifios Baja

(Hartweg et al, 2007A) EPA+DHA El impacto en el fibrinégeno sanguineo podria ser clinicamente importante + [0 00)
(7] Muy baja
(Hartweg et al, 2007B) EPA+DHA El impacto en la frecuencia cardiaca podria ser clinicamente importante + @000
[16] Muy baja
(Lavie et al, 2009) [14] Omega-3 Existen beneficios potenciales sobre aterosclerosis + (0000

Muy baja




Hallazgo 3

= laingesta de EPA y DHA no tiene un efecto sobre la depresion maternal

Existe relativamente un consenso en que no se ha encontrado un impacto claro de EPA y DHA sobre la depresion

maternal (perinatal o postparto), lo que se confirma con una alta calidad de la evidencia disponible.

Referencia

Acido
graso

Resultados

Impacto

Grade

(Jans et al, EPA Suplementos No hay un efecto beneficioso sobre Neutro

2010) [17] los sintomas de depresion maternal Alta
perinatal

(Jans et al, DHA Suplementos No hay un efecto beneficioso sobre Neutro

2010) [17] los sintomas de depresién maternal Alta
perinatal

(Jans et al, EPA+DHA Suplementos No hay un efecto beneficioso sobre Neutro DPDDD

2010) [17] los sintomas de depresion maternal Alta
perinatal

(Miller et al, EPA Dieta No hay efecto sobre la prevencidn Neutro DPPD

2013) [8] de la depresion postparto Alta

(Miller et al, DHA Dieta No hay efecto sobre la prevencion Neutro

2013) [8] de la depresion postparto Alta

(Wojciki et al, EPA+DHA Dieta o Evidencia mixta del efecto sobre la Incierto @PDDO

2011) [18] suplementos reduccién de depresion maternal Moderada
perinatal

Hallazgo 4

= los acidos grasos n-3 polinsaturados (n-3 PUFA) probablemente mejoran la eficiencia neuronal, no obstante
no es claro su impacto sobre la neurodegeneracion o el sistema cognitivo

En general, [a evidencia muestra un efecto beneficioso de los n-3PUFA sobre la eficiencia neuronal. Los efectos so-
bre la neurodegeneracion o sistema cognitivo presentan baja calidad de la evidencia como para extraer conclusio-

nes claras.




Referencia

Resultados

Impacto

(Mazereeuw et n-3 PUFA Suplementos | Eltratamiento estd asociado con + @0
al, 2012) [19] un pequefio, pero significativo Moderada
beneficio sobre la eficiencia
neuronal en pacientes con CIND
(Bauer et al, DHA Suplementos | Aplicacién por 4 semanas parece + @20
2014) [20] ser beneficioso en grado menor Moderada
sobre la eficiencia neuronal
(Bauer et al, EPA Suplementos | Aplicacién por 4 semanas + @20
2014) [20] muestra una tendencia a Moderada
aumentar la eficiencia neuronal
(Mazereeuw et n-3 PUFA Suplementos | El tratamiento no estd asociado Neutro @200
al, 2012) [19] con un beneficio sobre la Baja
eficiencia neuronal en pacientes
con Alzheimer
(Gil-Campos et Omega-3 Pareciera tener un efecto + @200
al, 2010) [15] beneficioso sobre el sistema Baja
cognitivo y visual
(Flock et al, n-3 PUFA Existe evidencia que muestra + @000
2013) [21] ciertos efectos para reducir la Muy baja
neurodegeneracion
(Harris et al, EPA+DHA Los beneficios sobre el deterioro Incierto 000
2009) [4] cognitivo atin no estan claros Muy baja
Hallazgo 5

= Los acidos grasos Omega-3 no generan beneficios en el crecimiento de los recién nacidos y su desarrollo
neuroldgico. EPA y DHA podrian tener un impacto sobre el desarrollo visual.

En términos del desarrollo neuroldgico de recién nacidos, se observa que si bien algunos estudios muestran un po-
sible beneficio, la evidencia de alta calidad no muestra ningtin beneficio de los n-3 PUFA sobre el desarrollo neuro-

l6gico.

Por otro lado, la evidencia de alta calidad muestra que no existe un beneficio determinado de los n-3PUFA (y espe-
cificamente DHA), sobre el crecimiento fisico de los recién nacidos.

Por ultimo, si bien algunos estudios muestran un beneficio de EPA y DHA sobre el desarrollo visual, esta evidencia
ha sido calificada con poca confiabilidad.
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Referencia

Resultados

Impacto

Desarrollo (Schulzke et al, 2011) n-3 PUFA Suplementos No se encontrd un beneficio de largo plazo en el desarrollo neuroldgico de Neutro
neuroldgico [22] prematuros Alta
(Delgado-Noguera et al, n-3 PUFA Suplementos No hay efecto significativo sobre el desarrollo cognitivo de lactantes Neutro @DDO
2010) [23] Moderada
(Simmer et al, 2011) [24] DHA Suplementos No se demostrd un beneficio consistente sobre el desarrollo neuroldgico Neutro @HDRO
Moderada
(Schulzke et al, 2011) n-3 PUFA Suplementos No se encontrd un beneficio de largo plazo en crecimiento de prematuros Neutro @DDO
[22] Moderada
(Koletzko, 2014) [25] DHA Suplementos | Posible beneficio sobre desarrollo cognitivo y emocional futuro al + @DO0
suplementar durante embarazo Baja
(Koletzko, 2014) [25] EPA+DHA Suplementos Posible beneficio sobre desarrollo cognitivo y emocional futuro al + @O0
suplementar durante embarazo Baja
(Kuratko et al, 2013) [26] DHA Aunque los test no muestran resultados consistentes, cambios cerebrales + @00
ocurren en nifios sanos Baja
(Ryan et al, 2010) [27] n-3 PUFA Existe un rol importante sobre el desarrollo neuroldgico de nifios + @000
Muy baja
(Ryan et al, 2010) [27] DHA Existe un rol importante sobre el desarrollo neuroldgico de nifios + @000
Muy baja
Desarrollo (Rosenfeld et al, 2009) DHA + AA Suplementos No afecta el crecimiento del recién nacido Neutro
fisico [28] Alta
(Simmer et al, 2011) [24] n-3 PUFA Suplementos No se demostrd un beneficio consistente sobre el crecimiento fisico Neutro
Alta
(Simmer et al, 2011) [24] DHA Suplementos No se demostrd un beneficio consistente sobre el crecimiento fisico Neutro ®@P00

Baja




(Gil-campos et al, 2010)
[15]

DHA

Suplementos

DHA es esencial para el desarrollo de prematuros + ®&D00

Desarrollo
visual

Referencia Resultados Impacto

(Simmer et al, 2011) [24] DHA Suplementos No se demostrd un beneficio consistente sobre la agudeza visual Neutro ®@P00
Baja

(Koletzko, 2014) [25] DHA Suplementos Posible beneficio sobre desarrollo visual al suplementar durante embarazo + @P00
Baja

(Koletzko, 2014) [25] EPA+DHA Suplementos Posible beneficio sobre desarrollo visual al suplementar durante embarazo + ®@P00
Baja
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Hallazgo 6

= Los dacidos grasos omega-3 podrian reducir la mortalidad de la poblacion, pero la evidencia no es contun-
dente.

La mayoria de los estudios mencionados no encontrd beneficio de los acidos grasos omega-3 para la reduccion de
la mortalidad por toda causa. Un estudio reporta un impacto significativo, no obstante la calidad de la evidencia
es bastante baja.

Referencia Resultados Asociacion
Grade

(Hooper et al, Omega-3 Dietay No es claro si se reduce la Neutro D@DDO
2006) [3] suplementos mortalidad total Moderada
(Fillion et al, Omega-3 na No se encontré una asociacién Neutro @20
2010) [29] significativa Moderada
(Zhao et al, Omega-3 na Podria tener un efecto en la + APDO
2009) [11] mortalidad producto de su efecto Moderada

sobre la mortalidad stbita

cardiaca
(Marik et al, Omega-3 Suplementos Reduccidn significativa del riesgo + ®@P00
2009) [12] de muerte por aplicacion por 1 Baja

afno
(Kwak et al, Omega-3 Suplementos No hay beneficio sobre la Neutro @000
2012) [13] mortalidad Muy baja

Hallazgo 7

= Podrian haber algunos beneficios de acidos grasos Omega-3 en el riesgo de presentar partos prematuros,
fibrosis quistica, metabolopatias, inmunopatias, triglicéridos y colesterol.

Si bien se han encontrado beneficios de n-3 PUFA sobre el riesgo de presentar partos prematuros, fibrosis quistica,
metabolopatias, inmunopatias, triglicéridos y colesterol, la calidad de la evidencia es bastante cuestionable.



Referencia

Resultados

Impacto

Grade

(Koletzko, 2014) n-3 PUFA Suplementos Reduce el riesgo de partos de + @200
[25] menos de 34 semanas de Baja
gestacion
(Gil-Campos et DHA Suplementos EL DHA es esencial para la + @200
al, 2010) [15] prevencion de fibrosis quistica Baja
(Gil-Campos et DHA Suplementos EL DHA es esencial para la + @200
al, 2010) [15] prevencion de metabolopatias Baja
(Gil-Campos et Omega-3 Suplementos Parecieran tener un efecto + @200
al, 2010) [15] beneficioso sobre el sistema Baja
inmune
(Wu et al, 2012) EPA+DHA El consumo no tiene asociaciones Neutro @200
[30] significativas con el riesgo global Baja
de diabetes
(Hartweg et al, n-3 PUFA Suplementos | Reduccidn significativa de nivel + @000
2007A) [7] sanguineo de triglicéridos Muy baja
(Hartweg et al, n-3 PUFA Suplementos Reduccidn significativa de nivel + @000
2007A) [7] sanguineo de colesterol Muy baja
(Lopez-Huertas EPA+DHA No hay evidencia de efectos Neutro o - ®000
et al, 2012) [6] beneficiosos sobre el control de Muy baja

la glucosa y podria incluso ser
perjudicial en altas dosis
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Dosis de EPA y DHA

Esta seccion reporta la evidencia disponible que estudia el impacto de dosis de EPA y DHA. Ademds, se complementa
con algunas recomendaciones organizaciones a lo largo del mundo.

ESTUDIOS

Hallazgo 8

= laingesta de DHA en dosis entre 0.5-3.4 g por dia reduce la depresion maternal perinatal. Sin embargo,
dosis de 1.68 g aumentan los niveles de colesterol HDL y LDL, a la vez que reducen el nivel de triglicéridos.

Se observa que dosis entre 0.5-3.4 g de DHA generan un efecto beneficioso sobre [a depresién maternal perinatal, lo
cual es evaluado con un alto grado de confiabilidad. Por otro lado, dosis de 1.68 g diarios de DHA muestran ser
beneficiosos para reducir el nivel sanguineo de triglicéridos, no obstante aumentarian los niveles de LDLy HDL.

Por Gltimo, y con una calidad baja de la evidencia, se muestra un efecto beneficioso de una dosis mayor a 0.3 gramos
diarios de DHA para tener un embarazo sano.

Referencia Dosis Resultados Impacto Grade
diaria

Depresion (Wojciki et al, 2011) [18] 05-3,4¢ Depresion maternal +
maternal perinatal Alta

(Wojciki et al, 2011) [18] 02g Depresion maternal Neutro
perinatal Alta

Lipoproteinas (Bernstein et al, 2012) 1.68¢ Concentracion sanguinea +
[31] de triglicéridos Alta

(Bernstein et al, 2012) 168¢ Concentracidn sanguinea -
[31] de LDL Alta

(Bernstein et al, 2012) 168¢ Concentracidn sanguinea -
[31] de HDL Alta

Embarazo (Koletzko, 2014) [25] >03¢ Embarazo sano + APOO
Baja
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Hallazgo 9

= Ingestas mayores a 200 mg diarios de EPA y DHA reducen el nivel sanguineo de triglicéridos, mientras que
dosis mayores a 3 g aumentarian los niveles de colesterol LDL.

La calidad de la evidencia que estudia el impacto sobre la presion arterial es bastante baja y muestra que dosis
entre 1-4 g serian beneficiosas para reducir la presion.

Por otro lado, la calidad de la evidencia mejora sustancialmente para afirmar que dosis menores a 250 mg de EPA
y DHA aumentarian la probabilidad de enfermedad isquémica del corazén y que la enfermedad coronaria se redu-
ciria con una dosis de entre 200-500 mq por dia.

Ademds, la evidencia parece bastante sélida en mencionar que dosis mayores a 200 mg ayudan a reducir el nivel
de triglicéridos. Sin embargo, cuando se ingiere en dosis mayores a 3 g, aumentaria el nivel de LDL.

Referencia Dosis Resultados
diaria
Presion arterial (Miller et al, 2014) [1] 3-4q Presion sanquinea + @000
Muy baja
(Miller et al, 2014) [1] 0-1g Presion sanguinea Neutro @000
Muy baja
(Miller et al, 2014) [1] >4 g Presion sanguinea Neutro @000
Muy baja
(Miller et al, 2014) [1] 1-2¢ Presion sistélica + @000
Muy baja
(Miller et al, 2014) [1] 1-2¢ Presion diastolica Neutro @000
Muy baja
(Miller et al, 2014) [1] 2-3g Presion sistélica Neutro @000
Muy baja
(Miller et al, 2014) [1] 2-3¢ Presion diastolica + @000
Muy baja
Eventos (Lim et al, 2012) [32] <0.25 Enfermedad isquémica del - e
cardiovasculares g corazon Moderada
(Musa-Veloso et al, 0.2-0.5 Enfermedad coronaria + ADDO
2010) [33] g Moderada
(Engell et al, 2013) [34] 0.1g Enfermedad coronaria + @000
Muy baja
(Harris et al, 2009)[4] 05¢ Enfermedad coronaria + @000
Muy baja
(Lavie et al, 2009) [14] 05¢ Enfermedad coronaria + @000
Muy baja
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Referencia Dosis Resultados Impacto Grade
diaria
Lipoproteinas (Lépez-Huertas et al, >1g Nivel sanguineo de +
2012) [6] triglicéridost Alta
(Lopez-Huertas et al, >3g Nivel sanguineo de LDL -
2012) [6] Alta
(Musa-Veloso et al, 0.2-0.5 Nivel sanguineo de + e
2010) [33] g triglicéridos? Moderada
Mortalidad (Trikalinos et al, 2012) <0.2¢ Mortalidad cardiaca + @000
[9] Muy baja
(Flock et al, 2013) [21] 0.1g Mortalidad cardiaca Neutro @000
Muy baja
(Trikalinos et al, 2012) 05¢g Mortalidad Neutro @000
[9] Muy baja

Por Gltimo, la evidencia es de muy baja calidad para evaluar la mortalidad. Dicho esto, el impacto no es claro en
cuanto a las dosis necesarias para reducir el riesgo de mortalidad.

RECOMENDACIONES INTERNACIONALES

Hallazgo 10

= lLas recomendaciones de organizaciones a lo largo del mundo son muy variables en cuanto a sexo y edad de
las personas. Ademas, con la excepcion de Japon, las recomendaciones se encuentran entre 100-500 mg diarios
de EPAy DHA.

La FAO recomienda una dosis diaria de EPA'y DHA de acuerdo a la edad del individuo de acuerdo a la siguiente tabla
[35]

Edad ‘ Recomendacion

0-6 meses 0.1-0.18%E*

6-24 meses 10-12 mg/Kg bw

2-4 anos 100-150 mg de EPA'y DHA
6-10 anos 200-250 mg de EPA'y DHA

*Porcentaje de la energia diaria proveniente del
consumo de alimentos.

1 Reduccidn entre 7-25%
2 Reduccion entre 3-7%
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Por otro lado, la OMS no presenta una recomendacion clara actualizada sobre EPA y DHA, no obstante menciona que
se necesita una investigacion adicional previa a la realizacion de recomendaciones para embarazadas [36].

Luego, la European Food Safety Authority (EFSA) no tiene una recomendacion oficial para la ingesta de EPAy DHA. Sin
embargo, un estudio de opinidn cientifica encargado por ellos recomienda un nivel de 250-500 mg diarios [37].

El Instituto de Medicina de EEUU (IOM) realiza una recomendacion para que el 0.6-1.2% de la energia diaria consu-
mida provenga de dcidos grasos n-3 PUFA [38].

Por su parte, la Australian National Health and Medical Research Council & New Zealand Ministry of Health
(NHMRC/MOH) realiza recomendaciones para DHA, EPA'y DPA, de acuerdo a la edad y el sexo, segun la siguiente
tabla [39].

Sexo Edad Dosis diaria
1-3 anos 40 mg
4-8 anos 55 mg
Hombres 9-13 anos 70 mg
14-18 anos 125 mg
>19 anos 160 mg
Mujeres 9-13 anos 70 mg
14-18 afos 85 mg
>19 afos 90 mg

La Japanese National Institute of Health and Nutrition (NIHN) también realiza recomendaciones de acuerdo a la edad
y el sexo, segun la siguiente tabla [40].

Sexo Edad Dosis diaria

0-2 anos 900 mg
Hombres 3-5 anos 1200 mg

6-7 anos 1600 mg

8-9 afnos 1700 mg

10-11 afos 1800 mg
12-14 anos 2100 mg
15-17 afnos 2500 mg

Mujeres 3-5 anos 1200 mg
6-7 ainos 1300 mg
8-9 anos 1500 mg
10-11 afos 1700 mg
>12 anos 2100 mg

Por ultimo, el Nordic Council of Ministers (Nordic countries) realiza Gnicamente una recomendacién para embara-
zadas de ingerir una dosis diaria de 200 mg de DHA [41].
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