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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Las modificaciones en los hébitos dietéticos se asocian a cambios favo-
rables en el perfil lipidico. Se traté de comprobar las modificaciones lipidicas tras suplementa-
cion dietética con conservas de atlin en aceite de oliva, comparando sus efectos con los del
atin enriquecido con aditivos.

SuJETOS Y METODO: Se ha realizado un estudio prospectivo, de 3 meses de duracién, aleatorizado
y simple ciego, en el que participaron 400 individuos distribuidos en 4 grupos para suplemen-
tar su dieta con conserva de attin en aceite de oliva y con aditivos (acidos grasos omega-3, iso-
flavonas y fitoesteroles). Se comparé la concentracién plasmatica de lipidos antes y después de
la intervencion, asi como su modificacion entre los distintos grupos.

ResuLTADOS: La edad media de los participantes fue de 53 afos y el 45% eran varones. En los 4
grupos se constataron reducciones significativas de los valores plasmaticos de colesterol total,
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) y cociente colesterol total/colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) después de los 3 meses de suplementacion die-
tética; no se modificaron los triglicéridos ni el cHDL. En el grupo que tomé el atin enriquecido
con fitoesteroles, la reduccion del colesterol total y cLDL fue significativamente mayor (p <
0,05) que en el grupo que tom6 el atlin en aceite de oliva; las diferencias entre los restantes
grupos no fueron significativas.

CoNcLUsIONES: El consumo regular de conserva de atiin se acompafia de modificaciones favora-
bles en el perfil lipidico. La adicion de suplementos de isoflavonas, fitoesteroles y acidos gra-
sos omega-3 potencia el efecto del pescado, aunque con una eficacia significativamente mayor
de los fitoesteroles.

Palabras clave: Conserva de atun. Suplementos dietéticos. Perfil lipidico.

Changes in lipid profile after regular intake of canned fish.
The influence of addition of isoflavones, omega-3 fatty acids and fitosterols

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Changes in dietary habits are associated with an improvement of li-
pid profile. We decided to assess changes in lipid profile reached with a dietary enrichment
with canned tuna in olive oil and compared them with those reached with canned tuna with ad-
ditional supplementation.

SUBJECTS AND METHOD: In a prospective, randomized, single blind study, 400 participants were
assigned to a daily intake of canned tuna in olive oil alone (control group) or enriched with: iso-
flavones, omega-3 fatty acids of phytosterols, during three months. Plasmatic lipid levels were
measured before and after intervention. Changes of lipid levels between basal and final visits
and differences between the 4 types of supplementations were evaluated.

ResuLTs: The mean age of the study population was 53 years, 45% of them being males. In all
4 groups a significant reduction of total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL)-cholesterol
levels and total cholesterol/high-density lipoprotein (HDL)-cholesterol ratio was observed after 3
months of follow-up; there were no significant changes of triglycerides nor HDL-cholesterol le-
vels. The comparison between different types of supplementation revealed that only phytoste-
rols addition reached a greater reduction of total cholesterol and LDL-cholesterol levels than
canned tuna in olive oil alone (p < 0.05), and the differences between the remaining 2 supple-
mentations and the control group were not significant.

ConcLusions: Regular intake of enrichment with canned tuna supplementation is associated
with improvement of lipid profile. The addition of isoflavones, omega-3 fatty acids or phytoste-
rols supplementations increases fish consume effect, although only the enrichment with phy-
tosterols reaches significantly better results.
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Las enfermedades cardiovasculares re-
presentan la primera causa de muerte e
invalidez en nuestro medio. En concreto,
la mortalidad y morbilidad asociadas a la
cardiopatia isquémica y a las enfermeda-
des cerebrovasculares, especialmente dis-
capacitantes y de prevalencia creciente,
ocupan el primer lugar en Espafa: en tor-
no a 40.000 personas fallecen cada afio
por infarto agudo de miocardio! y unos
850.000 ancianos estan discapacitados a
causa de la enfermedad cerebrovascular?.
La aterotrombosis constituye el principal
determinante de las diferentes formas de
presentacion clinica de las enfermedades
isquémicas, y en su desarrollo han de-
mostrado intervenir numerosos factores,
como la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus, el tabaquismo o las dislipemias,
cuya modificacién reduce de forma signi-
ficativa el riesgo de su presentacions.
Quiza el factor modificable mas conocido
sea la alimentacién, que tiene una clara
interaccién con la aterosclerosis, habién-
dose constatado que las modificaciones
en los héabitos dietéticos se asocian a
cambios favorables en el perfil lipidico de
los pacientes; concretamente, la dismi-
nucién del consumo de grasa saturada
y del contenido calérico conlleva modifi-
caciones en los valores plasmaticos del
colesterol total y de sus fracciones lipo-
proteicas®. Sin embargo, la alimentacion
también puede relacionarse con otra se-
rie de modificaciones en determinantes
del proceso aterotrombético, como son
los valores de presion arterial, la diabe-
tes, la obesidad, la relajacion de la mus-
culatura lisa de la pared arterial o la he-
mostasis®.

En este sentido, son incuestionables los
beneficios de la dieta mediterranea®’, en
particular los del consumo de aceite de
oliva® y de pescados azules, como la sar-
dina o el atun, que se caracterizan por
presentar una elevada proporcion de aci-
dos grasos poliinsaturados de cadena lar-
ga, especialmente omega-3. Hace ya 30
afios que se puso de manifiesto la baja
incidencia de enfermedad coronaria en la
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poblaciéon esquimal, con una dieta rica
en aceite de pescado®, y desde entonces
diversos estudios!®!*, tanto epidemiolégi-
cos como ensayos clinicos de interven-
cion en prevencion secundaria, han con-
firmado la relacion inversa entre el
consumo de 4acidos grasos poliinsatura-
dos omega-3, que se encuentran princi-
palmente en los aceites de pescado, y la
mortalidad cardiovascular.

Por otra parte, también hay evidencias, a
través de diversos estudios de cohor-
tes!516 de que la ingesta regular de flavo-
noides en la dieta reduce el riesgo cardio-
vascular, y estudios recientes!”!® sefialan
que los suplementos dietéticos de isofla-
vonas pueden modificar los valores lipidi-
cos en plasma, de modo que confieran
un perfil cardioprotector.

Asimismo, estd probado que los fitoeste-
roles, al inhibir la absorciéon intestinal,
producen una reduccion de los valores
plasmaticos del colesterol total y del co-
lesterol ligado a las lipoproteinas de baja
densidad (cLDL)'®, y en EE.UU. se reco-
mienda que se afadan suplementos de
fitoesteroles a las dietas bajas en grasas
saturadas y totales?.

El objetivo de este estudio ha sido com-
probar si se producen modificaciones en
el perfil lipidico de voluntarios tras un pe-
riodo de 3 meses de suplementacion die-
tética con conservas de atin en aceite de

oliva, comparando sus efectos con los del
atun enriguecido con isoflavonas, acidos
grasos omega-3 o fitoesteroles.

Sujetos y método

Poblacion de estudio. Criterios de inclusion
y exclusion

Durante el periodo de reclutamiento, en el mes de fe-
brero de 2005, se seleccion6 al azar a 400 individuos
(un 44,75% varones) con una edad media (desvia-
cion estandar) de 53,2 (13,7) afios (extremos, 19-80
afios), que de forma consecutiva acudieron, por cual-
quier motivo de control, pero no por enfermedad
aguda o descompensada, a las consultas de 35 mé-
dicos de atencién primaria integrantes del Grupo
Barbanza, en el area geografica del mismo nombre,
en el suroeste de la provincia de A Corufia.

Segun el protocolo de este estudio prospectivo, alea-
torizado y simple ciego, se excluyé a todos los indivi-
duos que en la visita de preseleccion (un mes antes
de la visita basal) estaban tomando algin suplemen-
to dietético o requerian, a juicio médico, cambios en
la dieta y/o tratamiento hipolipemiante a lo largo de
los 3 meses de seguimiento. Durante esta visita se
instruy6 a los sujetos incluidos para que no modifica-
ran su dieta hasta la finalizacién del estudio. Todos
los participantes firmaron un documento de consenti-
miento informado.

Suplementos dietéticos y andlisis de variables

Durante 90 dias, entre los meses de marzo y junio de
2005, los participantes en el estudio suplementaron
su dieta con 80 g/dia de conserva de atln en aceite
de oliva. Se les distribuy¢ aleatoriamente en 4 grupos
de 100 individuos para administrarles distintos tipos
de atun: grupo 1, atin en aceite de oliva; grupo 2,
atun en aceite de oliva enriquecido con isoflavonas;
grupo 3, atun en aceite de oliva enriquecido con aci-
dos grasos omega-3, y grupo 4, atlin en aceite de oli-

TABLA 1

Caracteristicas de los pacientes participantes en el estudio
Grupo N Varén (%) Edad (afios) Peso (kg) TH, n (%) | Algun FR, n (%) ECV, n (%)
AO 100 47 (47) 52,8 (13,8) | 76,4 (13,9) 41 (41) 79 (79) 14 (14)
IF 100 41 (41) 50,9 (13,8) | 75,6 (14,1) 37(37) 80 (80) 11(11)
03 100 40 (40) 52,6 (14,5) | 76,4 (11,8) 43 (43) 86 (86) 16 (16)
FE 100 51 (51) 56,5(11,9) | 75,0(10,8) 43 (43) 84 (84) 11(11)
o 0,352 0,056 0,843 0,803 0,523 0,661
Total | 400 179 (44,8) | 53,2(13,6) | 759(12,7) | 164(41) | 329(82,3) 52 (13)

Resultados expresados como media (desviacion esténdar). AO: atlin en aceite de oliva; ECV: enfermedad cardiovascular (angina,
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, ictus, vasculopatia periférica, aneurisma abdominal); FE: atin en
aceite de oliva + fitoesteroles; FR: factor de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus, tabaquismo,
alcoholismo); IF: atun en aceite de oliva + isoflavonas; O3: attin en aceite de oliva + omega-3; TH: tratamiento con agentes hipoli-

pemiantes.
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va enriquecido con fitoesteroles. Los 4 grupos consti-
tuidos fueron homogéneos, sin presentar diferencias
significativas en cuanto a edad, sexo, otros parame-
tros clinicos y proporcién de sujetos en tratamiento
hipolipemiante.

El atin fue suministrado por el Grupo Calvo Conser-
vas en latas con peso neto y escurrido de 80y 52 g,
respectivamente. A la conserva del grupo 2 se le ha-
bia afiadido 40 mg de isoflavonas, concretamente de
los isémeros genistein + genistin (45-52%), daidcein
+ daidcin (39-47%) y glicitein + glicitin (8-10%); la
del grupo 3 estaba enriquecida con 1,52 g de 4cidos
grasos omega-3, de los que 1,11 g correspondian a
acidos eicosapentaenoico y docosahexaenoico; final-
mente, a la del grupo 4 se le habia afiadido 960 mg
de fitoesteroles totales en forma de ésteres de fitoes-
terol, concretamente betasitosterol (48,6%), estig-
masterol (26,7%) y campesterol (24,7%).

A todos los participantes se les realizaron anamnesis,
exploracion fisica y controles electrocardiogréaficos y
bioguimicos en la visita basal y una vez transcurridos
30 y 90 dias desde el inicio de la suplementacion
dietética. Las muestras sanguineas se extrajeron
siempre tras 12 h de ayuno y las determinaciones
analiticas se efectuaron en el Laboratorio Central del
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela. Los triglicéridos y el colesterol total se
determinaron por método enzimatico, y para la sepa-
racion y cuantificacion del cLDL, colesterol unido a li-
poproteinas de alta densidad (cHDL) y de muy baja
densidad se utilizé el equipo REP Perfil Colesterol, de
Biometa Tecnologias y Sistemas, que separa las lipo-
proteinas séricas de acuerdo con su carga en un gel
de agarosa tamponado, visualizando las bandas de li-
poproteinas mediante incubacién con un reactivo de
colesterol que visualiza cuantitativamente colesterol y
ésteres de colesterol. El indice aterogénico se calculd
segln la formula colesterol total/cHDL.

Andlisis estadistico

Los resultados de las variables cualitativas se expre-
san en frecuencias absolutas y en porcentajes, y los
de las variables cuantitativas, en medias (desviacion
estandar). El tratamiento estadistico de los datos se
realizé con el programa SPSS para Windows, en su
version 11.5. Se efectudé un anélisis estadistico des-
criptivo basado en tablas de frecuencia de las varia-
bles categoricas, utilizando el test de la x> de Pear-
son para contrastar la significacion de la asociacion
entre variables cualitativas; por su parte, las variables
continuas se compararon mediante el test de ANOVA.
Para comparar la concentracion plasmaética de lipi-
dos antes y después de la intervencion se utilizé la
prueba de la t de Student para muestras relaciona-
das, mientras que para comparar la modificacion del
perfil lipidico entre los distintos grupos constituidos se
utilizé la prueba de la t de Student para muestras in-
dependientes. Se consideraron estadisticamente sig-
nificativas las diferencias con valores de p inferiores a
0,05.

Resultados

Caracteristicas generales de la poblacion
del estudio

A lo largo de los 3 meses de estudio se
perdieron 23 sujetos (5,75%), que volun-
tariamente, y por distintos motivos, entre
los que se encontraban posibles cambios
dietéticos o del tratamiento, abandonaron
su participacion (7 de los grupos 1y 3;
otros 4 del grupo 2, y 5 del grupo 4). Al
analizar los factores de riesgo cardiovas-
cular, se observo que el 40% de los parti-
cipantes tenfan antecedentes de hiper-
tension arterial, el 15% eran diabéticos y
el 19%, fumadores. El 38,5% recibia al-
gun farmaco hipolipemiante. Las caracte-
risticas de la muestra se presentan en la
tabla 1.
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Fig. 2. Efecto de la suplementacion dietética con los distintos tipos de atiin sobre
el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad. Los datos se presentan en
porcentaje de reduccion sobre el valor basal. °p < 0,01 comparado con basal. °p
< 0,001 comparado con basal. °p < 0,05 comparado con control.

Modificaciones del perfil lipidico

En el conjunto de los sujetos que suple-
mentaron su dieta durante 3 meses con
atlin en aceite de oliva (grupo 1) se cons-
tataron reducciones significativas del co-
lesterol total y del cLDL, que representa-
ron el 3,9% (de 230,9 a 222,0 mg/dl; p <
0,01) y el 6,0% (de 159,3 a 149,8 mg/dl;
p < 0,01), respectivamente (figs. 1y 2),
descensos que ya fueron significativos
después del primer mes (tabla 2). Los va-
lores de cHDL y de triglicéridos no expe-

TABLA 2

rimentaron modificacién alguna, pero sf
se aprecié un descenso significativo en el
cociente colesterol total/cHDL: de 4,58 a
4,29 (p < 0,001), lo que representa un
6,3% (fig. 3).

En los participantes que suplementaron
la dieta con atun enriquecido con isofla-
vonas (grupo 2) se evidencié un descen-
so del 4,4% en el colesterol total (de
239,6 a 229,1 mg/dl; p < 0,01) y del
7,1% en el cLDL (de 168,3 a 156,4 mg/dl;
p < 0,001), alcanzando ya significacion
estadistica en el primer mes. Los triglicé-

Fig. 3. Efecto de la suplementacion dietética con los distintos tipos de atiin sobre
el cociente colesterol total/colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad. Los
datos se presentan en porcentaje de reduccion sobre el valor basal. AO: aceite de
oliva. ?p < 0,01 comparado con basal; °p < 0,001 comparado con basal.

ridos y el cHDL no variaron, pero si se re-
dujo un 6% (de 4,65 a 4,37; p < 0,001)
el cociente colesterol total/cHDL.

El tercer grupo, es decir, el que suple-
mentd la dieta con atuin enriquecido con
acidos grasos omega-3, también experi-
mentd una reduccion del colesterol total y
del cLDL, que alcanz6 el 7,2% (de 248,9
a 230,9 mg/dl; p < 0,001) y el 9,9% (de
174,9 a 157,7 mg/dl; p < 0,001), respec-
tivamente (figs. 1 y 2), pero, a diferencia
de los grupos restantes, no sélo alcanzé
significacion estadistica el descenso en el

Variacién del perfil lipidico tras la suplementacion dietética con distintos tipos de atin. Comparacion de los pacientes
previamente tratados y no tratados con agentes hipolipemiantes

Control Aceite de oliva + isoflavonas Aceite de oliva + omega-3 Aceite de oliva + fitoesteroles
Sin Con Sin Con Sin Con Sin Con
Total tratamiento | tratamiento Total tratamiento | tratamiento Total tratamiento | tratamiento Total tratamiento | tratamiento
CT
(mg/dl)
Basal 230,9 (41,0) | 232,7(41,8) [228,1 (40,0) [239,6 (41,0) [ 247,8(38,7) | 224,0 (41,2) | 248,9 (45,7) |251,1 (46,2) | 246,8 (45,6) | 242,0 (46,0) | 257,5 (41,6) | 222,4 (44,0)
1 mes -2,9 -1,8 4,4 -4,2° -3,5° -5,8¢ -3,9° -19 -5,9° -5,9¢ -5,5¢ -6,4°
3 meses -3,9° -2,3 -6,4° —4,4° —4,4° 4,3 -7,2¢ -5,4° -8,9° 7,14 —6,0%¢ -8,6°
cLDL
(mg/dl)
Basal 159,3(37,2) | 159,8 (36,4) [158,5(38,9) |168,3(35,3) | 175,5(32,8) | 154,6 (36,4) | 174,9 (36,19 |180,7 (38,8) | 169,0 (33,0) | 169,8 (40,1) | 184,9 (37,4)| 150,8 (35,4)
1 mes 4,52 -29 -7,0 -7,3¢ —6,7¢ -8,7¢ -5,9¢ -2,9 -8,4¢ -8,8° —6,6° -12,0¢
3 meses -6,0° -3,2 -10,2° -7,1¢ -7,5¢ -6,0 -9,9¢ -6,5° -12,9¢ -10,4¢¢ -8,2¢4 | -13,8°
cHDL
(mg/dl)
Basal 52,2(13,1) | 53,56(152) | 50,1(8,7) |53,6(131) | 551(13,8) | 50,8 (11,4) | 52,4 (12,4) |51,4(11,2) | 53,2 (13,4) | 52,4(12,1) | 529 (12,4) | 51,9(11,6)
1 mes +1,3 +1,7 +0,7 +3,3° +3,8° +2,2 +1,5 +2,9 +0,2 +2,5 +2,2 +2,7
3 meses +19 +0,9 +3,4 +19 +2,4 +0,8 -0,5 -2,1 +0,9 -1,1 +1,3 4,4
CT/cHDL
Basal 4,58(0,97) | 453(097) | 4,65(098) | 4,65(1,06) | 4,70(1,08) | 4,56(1,03) | 4,89(0,99) |500(098) | 4,79(1,00) | 4,79(1,22) | 511 (1,36) 4,40 (0,88)
1 mes —4,3° -35 -5,5 -7,3¢ —-6,8° -7,9° -5,1° -3,6 -6,5° —7,1¢ -7,2° -6,8°
3 meses -6,3¢ 4,22 -10,1° -6,0° —6,4¢ -5,0 -5,9° -1,8 -9,8° -6,0° -7,6° -3,6
Triglicéridos
(mg/dl)
Basal 115,4 (53,2) | 110,6 (53,9) |122,9 (52,1) | 110,3 (66,4) | 105,7 (60,3) | 118,9 (77,0) |142,4 (118,4) [128,9 (78,4) |154,5 (145,1)|146,7 (163,7)| 137,8 (98,9) | 157,8 (220,9)
1 mes -0,7 -0,5 -1,0 +2,4 +4,4 -1,0 4,1 -38 4,4 -11,7 6,2 -17,6
3 meses -1,3 +2,7 -7,0 -0,7 +2,1 -5,5 -1,6 -0,7 2,2 -6,8 -9,7 -3,7

Los datos basales se expresan como media (desviacion estandar), y los datos de seguimiento, a 1 y 3 meses, en porcentaje de variacion con respecto al basal.
ap < 0,05 comparado con basal. °p < 0,01 comparado con basal. p < 0,001 comparado con basal. °p < 0,05 comparado con control.
cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; CT: colesterol total.
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primer mes, sino también entre el primero
y el tercero. No se modificaron los triglicé-
ridos ni el cHDL, y disminuyé un 5,9%
(de 4,89 a 4,60; p < 0,01) el cociente co-
lesterol total/cHDL.

Por ultimo, en los individuos que suple-
mentaron su dieta con atun enriquecido
con fitoesteroles (grupo 4), el colesterol
total se redujo un 7,1% (de 242,0 a
2249 mg/dl; p < 0,001) y el cLDL un
10,4% (de 169,8 a 152,2 mg/dl; p <
0,001), diferencias ya significativas en el
primer mes. Tampoco se modificaron los
triglicéridos ni el cHDL, y se redujo un
6% (de 4,79 a 4,50; p < 0,01) el cocien-
te colesterol total/cHDL.

Cuando se compararon las modificacio-
nes experimentadas en el perfil lipidico de
los grupos 2, 3y 4 con respecto al grupo
1, solo se evidenciaron diferencias signifi-
cativas en cuanto a la reduccion del co-
lesterol total y del cLDL en el grupo 4. La
media (desviacion estandar) de reduccion
del colesterol total, después de los 3 me-
ses de suplementacion, fue de 8,9 (26,1)
mg/dl en el grupo 1 y de 17,1 (30,2)
mg/dl en el grupo 4 (p < 0,05). Lo mismo
sucedié con respecto al cLDL, que se re-
dujo una media de 9,5 (25,7) mg/dl en el
conjunto del grupo 1y 17,6 (24,4) mg/dl
en el grupo 4 (p < 0,05).

Influencia del tratamiento hipolipemiante

El anélisis aislado de individuos que reci-
bian y no recibian tratamiento con farma-
cos hipolipemiantes revel6 que el efecto
de los suplementos (grupos 2 a 4) sobre
la reduccién de los valores de colesterol
total y cLDL era especialmente notable en
los no tratados (tabla 2), llegando, en el
caso del grupo 4, a triplicar la reduccion
de la concentracion de estos lipidos, en
comparacion con el grupo 1 (p < 0,05).
Por otro lado, las modificaciones del perfil
lipidico eran independientes de los cam-
bios del peso que experimentaron los par-
ticipantes, pues aunque se redujo —-media
de -0,4 (29) y -1,0 (6,1) kg en los no
tratados y tratados, respectivamente—,
este efecto fue minimo y estadisticamen-
te no significativo.

Discusion

Los resultados de nuestro estudio de-
muestran que el consumo regular duran-
te 3 meses de conserva de pescado
(atun) se acompafia de modificaciones
favorables en el perfil lipidico (reduccio-
nes de colesterol total, cLDL y cociente
colesterol total/cHDL, sin cambios en las
concentraciones plasmaticas de cHDL y
triglicéridos). La adicién de suplementos
de isoflavonas, fitoesteroles y &cidos gra-
sos omega-3 potencia el efecto del pes-
cado, aunque con una eficacia significati-
vamente mayor de los fitoesteroles.
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En nuestro conocimiento, es la primera
vez que se presenta un estudio de estas
caracteristicas, aleatorizado y ciego, que
compara la eficacia de los suplementos
nutricionales mas empleados en la actuali-
dad con el objetivo, entre otros, de mejorar
el perfil lipidico. Pensamos que nuestros
resultados tienen importantes implicacio-
nes a la hora de plantear aspectos relacio-
nados con estrategias nutricionales.

En los Ultimos afios se han publicado nu-
merosos estudios que confirman los efec-
tos beneficiosos que sobre el sistema car-
diovascular tiene el consumo regular de
pescado®!1132122 | 3 mayoria de ellos se
realizaron mediante ingesta de pescados
grasos, popularmente denominados «azu-
les», y en particular, el atin y el salmon,
tanto cocidos como al horno. Por otro
lado, se ha descrito que el consumo de
pescado frito o los bocadillos de pescado,
que de forma habitual ofrecen los estable-
cimientos de comida réapida, se acompa-
fla de un beneficio menor e incluso pue-
de llegar a tener un efecto nocivo®.

El riesgo de presentar diversas complica-
ciones cardiovasculares se relaciona de
forma directa con la magnitud de dicho
consumo. Hay estudios que demuestran
que el riesgo de presentar fibrilacion auri-
cular?®, cardiopatia isquémica®, insufi-
ciencia cardiaca congestiva® e ictus® se
reduce de forma proporcional al consumo
de pescado. En este sentido merece un
comentario especial la relacion entre el
consumo de pescado y el riesgo de muer-
te subita®'?’?8; de hecho, al igual que
para el caso de la fibrilacion auricular, el
riesgo de arritmias ventriculares malignas
se reduce mediante la administracion de
suplementos dietéticos de aceite de pes-
cado, y diversos estudios respaldan el pa-
pel de los &cidos grasos omega-3 en la
arritmogenia®3!. Estos resultados refuer-
zan los datos del estudio GISSI#, en el
que, en pacientes con infarto de miocar-
dio previo, se observa que el consumo re-
gular de aceite de pescado (1 g diario de
acidos grasos poliinsaturados omega-3)
se acompafia de una reduccion significa-
tiva de las complicaciones cardiovascula-
res (tras 3 afios y medio de seguimiento,
reduccion significativa de la tasa de muer-
te, infarto de miocardio e ictus no fatal),
siendo de especial magnitud la reduccion
de los episodios de muerte subita, aun-
que este resultado, al tratarse de un obje-
tivo secundario del estudio, debe interpre-
tarse con cierta cautela.

Las modificaciones del perfil lipidico cons-
tituyen uno de los posibles mecanismos
que podrian explicar la reduccion del ries-
go cardiovascular, en particular de cardio-
patia isquémica, que se asocia al consu-
mo de pescado y a la administracion de
suplementos de &cidos grasos omega-3%.
En nuestro estudio, la reduccion de coles-
terol total, cLDL y cociente colesterol to-

tal/cHDL fue similar entre los grupos de in-
dividuos asignados al consumo de atun en
aceite de oliva sin suplementos y los que
consumieron la misma cantidad de atun
con suplementos de omega-3, lo que indi-
carfa que los suplementos de &cidos gra-
sos poliinsaturados omega-3 no ejercen
un efecto significativo sobre los lipidos
plasmaticos, quiza con la salvedad de una
posible reduccion de los triglicéridos en
pacientes hipertrigliceridémicos y con una
dosis diaria elevada de dichos suplemen-
tos (3-4 g/dia)®.

Aunque el beneficio cardiovascular del
consumo de pescado y de los suplemen-
tos de &cidos grasos omega-3 puede ser
de naturaleza multifactorial, los cambios
observados en el perfil lipidico indican que
las recomendaciones de la American He-
art Association/American College of Car-
diology y de la European Society of Cardio-
logy**, que establecen que los pacientes
que han presentado un infarto de mio-
cardio se benefician de la administracion
diaria de un suplemento de 1 g de acidos
grasos poliinsaturados omega-3, podrian
sustituirse por la recomendacion del con-
sumo regular de pescado.

Diversas publicaciones han documentado
el efecto de los suplementos de fitoestero-
les sobre el perfil lipidico. Devaraj et al®®
han descrito en 72 individuos una reduc-
cién del 7,2% del colesterol total y del
12,4% del cLDL tras 8 semanas de admi-
nistracion de un suplemento de 2 g/dia
de esteroles vegetales. Se desconoce el
mecanismo concreto que podria justificar
los cambios en el perfil lipidico asociados
al consumo de fitoesteroles, aunque estos
autores sefialan que la reduccién de la
absorcion intestinal podria desempefiar el
papel mas relevante. Nosotros observa-
mos una reduccion significativa del coles-
terol total y del cLDL tras 3 meses de ad-
ministracion de un suplemento diario de
fitoesteroles afiadido a conservas de pes-
cado, siendo la magnitud de la reduccion
similar a la publicada por Devaraj et al®> y
significativamente mayor que la produci-
da por el consumo aislado de pescado.
Actualmente no disponemos de estudios
clinicos que demuestren la reduccion del
riesgo cardiovascular de una dieta con
suplementos de fitoesteroles; sin embar-
g0, los datos disponibles apuntan a que
estos compuestos ejercen efectos favora-
bles sobre sus mediadores patogénicos,
en particular el perfil lipidico®3’.

Los estudios realizados hasta el momento
con isoflavonas de soja son mas escasos
y menos concluyentes. Hermansen et al'®
describen una reduccion del colesterol
total y del cLDL con suplementos de iso-
flavonas de soja tras 24 semanas; sin
embargo, otras publicaciones no encuen-
tran un efecto significativo®®%°. Nuestros
resultados concuerdan en cierta medida
con dichas observaciones, ya que no ob-
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servamos diferencias significativas en el
perfil lipidico de los individuos asignados
al consumo aislado de la conserva de
pescado 0 su asociacidon con un suple-
mento de isoflavonas.

En definitiva, como ya hemos menciona-
do, pensamos que nuestros datos tienen
cierta relevancia clinica y de politica ali-
mentaria. Se trata de un estudio aleatori-
zado y ciego, llevado a cabo en sujetos
que acuden a consultas de medicina de
atencion primaria y que aceptan de for-
ma voluntaria participar, y a los que se
instruye para que continden con su estilo
de vida habitual. Los resultados indican
que el consumo regular de atin mejora
el perfil lipidico de las personas con disli-
pemia ligera y que la adicion de un su-
plemento de fitoesteroles se acompafa
de un mayor beneficio.

Entre las limitaciones de este estudio
cabe citar que no se ha llevado a cabo
un control estricto sobre el mantenimien-
to de la dieta habitual, la cual pudo haber
tenido cierta influencia en los resultados
del estudio. Asimismo, somos conscien-
tes de que no constituye un habito exten-
dido el consumo diario de una porcién de
pescado, por lo que nuestros resultados
deben interpretarse en el contexto de la
administracion habitual de 52 g de con-
serva de atln en aceite de oliva con dis-
tintos suplementos alimentarios.

Por otra parte, creemos que haber am-
pliado la duracion del estudio, para in-
cluir un periodo de seguimiento de los
participantes tras el abandono del consu-
mo diario de conservas de pescado, po-
dria haber aportado una informacion de
cierta relevancia practica.

Agradecimiento

Queremos expresar nuestro agradecimiento al
Grupo Calvo Conservas por su colaboracién no
condicionada en el desarrollo de este proyecto.

Grupo Barbanza

Manuel Lado Loépez, German Allut Vidal, Vi-
cente Parga Garcia, Lucrecia Zugaza Gurru-
chaga, Jorge Torres Colomer, Jerénimo Do-
minguez Lopez, Esperanza Rodriguez Moldes,
Paula de Blas Abad, Adoracion Juiz Crespo,
Javier Maestro Saavedra, Ana Ramos Gonza-
lez, Natividad Feijoo Juarros, Jorge Alvear Gu-
tiérrez, Angel Lado Llerena, Manuel Sanchez
Loureiro, Augusto Nores Lorenzo, Carmen
Pastor Benavent, Jaime Dopico Pita, Miguel
Pérez Llamas, Maria Jesus Eiris Cambre, José
A. Vazquez Mallo, Leopoldo Vaamonde Mos-
quera, Rosa de la Fuente Marifio, Antonio Fer-
nandez Seoane, José A. Santos Rodriguez,
Victorino Turrado Turrado, Ricardo Besada
Gesto, Ramona Esteban Alvarez, Concepcion
Pazo Paniagua, Rosa Lifiares Stolle, Carmen
Caneda Villar y Concepcion de Frutos Marcos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Marrugat J, Elostia R, Marti H. Epidemiologia de
la cardiopatia isquémica en Espafia: estimacion
del nimero de casos y de las tendencias entre
1997 y 2005. Rev Esp Cardiol. 2002;55:337-46.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Medrano Albero MJ, Boix Martinez R, Almazéan

Isla J, Cafellas Llabrés S, Cerrato Crespan E.
Morbimortalidad cardiovascular en Espafia. En:
Millan Nunez-Cortés J, editor. Medicina cardio-
vascular. Arteriosclerosis. Barcelona: Masson
SA; 2005. p. 11-32.

. Grundy SM. Primary prevention of coronary he-

art disease. Integrating risk assessment with in-
tervention. Circulation. 1999;100:988-98.

. Grundy SM, Denke MA. Dietary influences on

serum lipids and
1990;31:1149-72.

liporoteins. J Lipid Res.

. Garrido JA, Garcés C, De Oya M. Dieta y ate-

rosclerosis. Rev Esp Cardiol. 1998;51 Supl 6:
36-44.

. Arija Val V, Babio N, Fernandez-Ballart J, Serra-

Majem L. La dieta mediterrdnea y el mar: pes-
cados. Arch Latinoam Nutr. 2004;54 2 Supl 1:
72-5.

. Visioli F, Bogan P, Grande S, Galli C. Mediterra-

nean food and health: building human evidence.
J Physiol Pharmacol. 2005;56 Suppl 1:37-49.

. Casasnovas Lenguas JA, Crussells Canales MJ,

Pelegrin Diaz J, Ferreira Aguar A, Serrano Aisa
PJ, Del Rio Ligorit A, et al. Cambios en el perfil
lipidico de individuos jovenes tras la sustitucion
del aceite de girasol de su dieta por aceite de
oliva. Rev Esp Cardiol. 1997;50:843-50.

. Bang HO, Dyerberg J, Hjoorne N. The composi-

tion of food consumed by Greenland Eskimos.
Acta Med Scand. 1976;200:69-73.

Gorder DD, Dolecek TA, Coleman GG, Tillotson
JL, Brown HB, Lenz-Litzow K, et al. Dietary inta-
ke in the Multiple Risk Factor Intervention Trial
(MRFIT): nutrient and food group changes over
6 years. J Am Diet Assoc. 1986;86:744-51.
Rodriguez BL, Sharp DS, Abbot RD, Burchfiel
CM, Masaki K, Chyou PH, et al. Fish intake may
limit the increase in risk of coronary heart disea-
se morbidity and mortality among heavy smo-
kers. The Honolulu Heart Program. Circulation.
1996;94:952-6.

Harper CR, Jacobson TA. Beyond the Mediterra-
nean diet: the role of omega-3 fatty acids in the
prevention of coronary heart disease. Prev Car-
diol. 2003;6:136-46.

Burr ML, Fehily AM, Gilbert JF, Rogers S, Holli-
day RM, Sweetnam PM, et al. Effects of changes
in fat, fish and fibre intakes on death and myo-
cardial reinfarction: diet and reinfaction trial
(DART). Lancet. 1989;2:757-61.

Gruppo ltaliano per lo Studio della Sopravviven-
za nell'lnfarto miocardico (GISSI). Dietary sup-
plementation with n-3 polyunsaturated fatty
acids and vitamin E after myocardial infarction:
results of the GISSI-Prevenzione trial. Lancet.
1999;354:447-55.

Knekt P, Jarvinen R, Reunanen A, Maatela J.
Flavonoid intake and coronary mortality in Fin-
land: a cohort study. BMJ. 1996;312:478-81.
Yochum L, Kushi LH, Meyer K, Folsom AR. Die-
tary flavonoid intake and risk of cardiovascular
disease in postmenopausal women. Am J Epide-
miol. 1999;149:943-9.

Gudbrandsen OA, Wergedahl H, Liaset B, Espe
M, Berge RK. Dietary proteins with high isoflavo-
ne content or low methionine-glycine and lisien-
arginine ratios are hypocholesterolaemic and lo-
wer the plasma homocysteine level in male
Zucker fa/fa rats. Br J Nutr. 2005;94:321-30.
Hermansen K, Hansen B, Jacobsen R, Clausen
P, Dalgaard M, Dinesen B, et al. Effects of soy
suplementation on blood lipids and arterial func-
tion in hypercholesterolaemic subjects. Eur J
Clin Nutr. 2005;59:843-50.

Moghadasian MH, Frohlich JJ. Effects of dietary
phytosterols on cholesterol metabolism and at-
herosclerosis: clinical and experimental eviden-
ce. Am J Med. 1999;107:588-94.

National Cholesterol Education Program (NCEP)
Expert Panel on Detection, Evaluation and Treat-
ment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult
Treatment Panel ). Third Report of the Natio-
nal Cholesterol Education Program (NCEP) Ex-
pert Panel on Detection, Evaluation and Treat-
ment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult
Treatment Panel [lI) final report. Circulation.
2002;106:3143-421.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

Dallongeville J, Yarnell J, Ducimetiere P, Arveiler
D, Ferrieres J, Montaye M, et al. Fish consump-
tion is associated with lower heart rates. Circula-
tion. 2003;108:820-5.

Konig A, Bouzan C, Cohen JT, Connor WE, Kris-
Etherton PM, Gray GM, et al. A quantitative analy-
sis of fish consumption and coronary heart disea-
se mortality. Am J Prev Med. 2005;29:335-46.
Mozaffarian D, Psaty BM, Rimm FB, Lemaitre
RN, Burke GL, Lyles MF, et al. Fish intake and
risk of incident atrial fibrillation. Circulation.
2004;110:368-73.

He K, Song Y, Daviglus ML, Liu K, Van Horn L,
Dver AR, et al. Accumulated evidence on fish
consumption and coronary heart disease morta-
lity: a meta-analysis of cohort studies. Circula-
tion. 2004;109:2705-11.

Mozaffarian D, Bryson CL, Lemaitre RN, Burke
GL, Siscovich DS. Fish intake and risk of inci-
dent heart failure. J Am Coll Cardiol. 2005;45:
2015-21.

Bouzan C, Cohen JT, Connor WE, Kris-Etherton
PM, Gray GM, Konig A, et al. A quantitative
analysis of fish consumption and stroke risk. Am
J Prev Med. 2005;29:347-52.

Holguin F, Téllez-Rojo MM, Lazo M, Mannino D,
Schwartz J, Herndndez M, et al. Cardiac autono-
mic changes associated with fish oil vs soy oil
supplementation in the elderly. Chest. 2005;127:
1102-7.

Albert CM, Campos H, Stampfer MJ, Ridker PM,
Manson JE, Willett WC, et al. Blood levels of
long-chain n-3 fatty acids and the risk of sudden
death. N Engl J Med. 2002;346:1113-8.

Pepe S, McLennan PL. Cardiac membrane fatty
acid composition modulates myocardial oxygen
consumption and postischemic recovery of con-
tractile function. Circulation. 2002;105:2303-8.
Harris WS. Are omega-3 fatty acids the most im-
portant nutritional modulators of coronary heart di-
sease risk? Curr Atheroscler Rep. 2004;6:447-52.
Leaf A, Albert CM, Josephson M, Steinhaus D,
Kluger J, Kang JX, et al. Prevention of fatal
arrhythmias in high-risk subjects by fish oil n-3
fatty acid intake. Circulation. 2005;112:2762-8.
Alonso A, Martinez-Gonzalez MA, Serrano-Marti-
nez M. Acidos grasos omega-3 de pescado y
riesgo de enfermedad coronaria. Med Clin
(Barc). 2003;121:28-35.

Durrington PN, Bhatnagar D, Mackness M,
Morgan J, Julier K, Khan MA, et al. An omega-3
polyunsaturated fatty acid concentrate adminis-
tered for one year decreased triglycerides in sim-
vastatin treated patients with coronary heart di-
sease and persisting hypertriglyceridaemia.
Heart. 2001;85:544-8.

De Backer G, Ambrosioni E, Borch-Johnsen K,
Brotons C, Cifkova R, Dallongeville J et al; Euro-
pean Society of Cardiology. American Heart
Association. American College of Cardiology.
European guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice. Third Joint Task
Force of European and other Societies on Car-
diovascular Disease Prevention in Clinical Practi-
ce (constituted by representatives of eight socie-
ties and by invited experts). Atherosclerosis.
2004;173:381-91.

Devaraj S, Jialal |, Vega-Lépez S. Plant sterol-forti-
fied orange juice effectively lowers cholesterol levels
in mildly hypercholesterolemic healthy individuals.
Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2004;24:e25-e8.
Law M. Plant sterol and stanol margarines and
health. BMJ. 2000;320:861-4.

Katan MB, Grundy SM, Jones P, Law M, Mietti-
nen T, Paoletti R, et al. Efficacy and safety of
plant stanols and sterols in the management of
blood cholesterol levels. Mayo Clin Proc. 2003;
78:965-78.

Engelman HM, Alekel DL, Hanson LN, Kantha-
samy AG, Reddy MB. Blood lipid and oxidative
stress responses to soy protein with isoflavones
and phytic acid in postmenopausal women. Am
J Clin Nutr. 2005;81:590-6.

Ma Y, Chiriboga D, Olendzki BC, Nicolosi R, Me-
rriam PA, Ockene IS. Effect of soy protein con-
taining isoflavones on blood lipids in moderately
hypercholesterolemic adults: a randomized con-
trolled trial. J Am Coll Nutr. 2005;24:275-85.

Med Clin (Barc). 2007;129(3):81-5 85



