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Algunos farmacos han demostrado retrasar la evolucion del deterioro cognitivo, pero ninguno ha sido capaz de frenar
por completo el dano neuronal producido. La dieta puede ayudar a reducir la aparicion de dicho deterioro y retrasar el
desarrollo de enfermedades neurodegenerativas. -
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*» Papel de los AGPI »-3 en el Sistema Nervioso Central. B o %
“*Tipos de AGPI w-3 que intervienen en el deterioro cognitivo. |
¢ Beneficios que aportan para la buena salud mental. | |
“* Dosis mas adecuadas para obtener un mayor beneficio. |l DDHDHHHDH \ -
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> Evidencias clinicas de los AGPI -3 como neuroprotectores.
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Pacientes con deterioro cognitivo o con riesgo a padecerlo. Cambios en puntuaciones de las escalas de valoracion cognitiva

l\‘ Revision de 6 meta-analisis.

1 antes y despucs de la suplementacion con distintas dosis de omega-3 vs. placebo.
\L v'34 estudios en individuos sanos y con Deterioro cognitivo y/o Enfermedad de Alzheimer
g v 60 estudios en individuos sanos y con algun tipo de Trastorno depresivo.
‘/ - o 5 5 N . S ro_ e .\
24 estudios en adultos/ninos sanos y con Déficit de atencion € hiperactividad y/o trastorno del Desarrollo neurologico. \
| Autores Muestra Poblacion Intervencion M:se ef:ll:;l:?zn Datos basales Datos finales ,i . . . . .
Andreeva n= 858 Adultos > 60 anos Exp: 600 mg/dia Entrevista No hay datos Exp: 27,2 (4,9) > Chlu et al. (7). MeJ Ora Slgnlﬁcatlva de las
et al. Exp: 420 EPA+DHA telefonica para Plac: 27,3 (5,1)
aotn).  Plae; 438 G | e puntuaciones de las escalas valoracion en un
pescado + vit B . .
Dangour n=867 Adultos 70-80 afios Exp: 200 mg/dia Test aprendizaje Exp: 24,1 (6,0) Exp: 24,1 (6,7) /" SUbgrupO de paCIGHteS Con leve deterloro
et al Exp: 375 excluidos diabéticos EPA+500 mg verbal California Plac: 23,9 (5,7) Plac: 24,4 (6,4) . .
R L R @ cognitivo tras 24 semanas con 1,8 g AGPI o-3.
oliva de 3 pruebas) . . 4
Freund- n= 204 Adultos de 74 anos Exp: 1,7 g/dia MM;’E Exp: Exp: > Freund_LeVI et al. (16). RGdUCClon del
' " Leviet al. Exp: 103 con Alzheimer DHA+0,6 g/dia ADAS-Cog MMSE: 23,6 (22,8-34,2) MMSE: 22,1 (21,1-23,1) . . . .
0wo Bl MMSE2L9  ER anascop2s7a3e anascsizass B deterioro cognitivo en pacientes con Enfermedad
MMSE: 23,2 (22,4-24,0) MMSE: 21,9 (20,8-22,9) de Alzheimer 1n01p16nte tras 24 semanas de
ADAS-Cog: 27,2 (25,1-  ADAS-Cog: 32,8 (29,8- ) \E '
29,4) 35,9)
Geleijnse n=2911 Adultos de 60-80 Exp: margarinas MMSE Exp v Plac: 28,3 (1,6) Exp: a) Inc: -0,78 (2,32) tratamlento Con 1 7g DHA—I_O 6g EPA .\'I
SO o ol Exp: 1240 anos con con 400 mg/dia b) Inc: -0,67 (2,24)
N (2011) Plac: 1282 antecedentes Infarto EPA/DHA+2g/dia 40 ¢) Inc: -0,53 (2,07) > Slnn et al (3 6) MeJ Ora de Slntomas d@pf@SlVOS ‘
Miocardio ALA Plac: Inc: -0,71 (2,36)
Plac: margarina
Quinn et n= 402 Adultos de 76 afios, &p_:Zg/dgl'aDHA ADAS-Cog Exp: Exp: ADAS-Cog Inc: n y progreSIOn de la demenCIa en personas
al. Exp: 238 Alzheimer grado de algas CDR Suma de las ADAS-cog: 23,77 (8,9) 7,98
(2010) P—inc: 164 medio-modgerado Mgaceitede 18 cajas CDR 5,61g(2,62) CDR Inc: 2,87 maYOreS, tras 24 Semanas de tratamlento Con EPA
(MMSE 14-26) maiz o soja Plac: Plac: ADAS- Cog Inc:
ADAS-Cog 23,96 (9,2) 8,27 CDR
CDR: 5,77g(2,61) Inc: 2,93 2 —I_ DHA

e Vande  n=302 Adultos >65 anos. Se Exp: 1800 mg/dia WLT, memoria Exp dosis alta: 39,3 (8,8) Exp dosis alta: 44,9 (9,9) ‘; ‘ > k 1 . 1 f * 7
Rest et al. Exp excluyen salud EPA+DHA'y 400 inmediata (suma Exp dosis baja: 40'8 (8,6) Exp dosis baja: 46,1 Yur O - Mauro et a . (3 8) . MeJ Ora de a un010n

(2008) dosis alta: 96  cognitiva débil mg/dia EPA+DHA 6 de S ensayos) Plac: 39,6,(9,7) (10,1)

doisbefa 100 (MMSE>21)  Hlasaltede Blac 4809 de aprendizaje y memoria en individuos con
Muroet E:adz  conempeorsmients DHA Pl: 12109 Placzo7(104 | deterioro cognitivo relacionado con la edad tras
al. (2010) Plac: 243 cognitivo; y Plac: aceite de N
= memurialiges  maitacsede 6 24 semanas de tratamiento con 900 mg de DHA.

memoria retrasada
<15; y MMSE > 26
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" Muy pocos estudios clinicos demuestran mejora en la cognicion en sujetos suplementados con AGPI w-3.

* DHA y en menor medida EPA son los AGPI w-3 mas relevantes frenando el dano cognitivo. No existe dosis recomendada para neuroproteccion.

= A pesar de los discretos resultados obtenidos, la suplementacion en la dieta con AGPI w-3 parece influir positivamente en el retraso del deterioro cognitivo.

{ » Se requieren mas estudios sobre el papel neuroprotector de los AGPI -3 y su utilizacion como tratamiento paliativo en el deterioro cognitivo.
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® La disminucion de AGPI »-3 en la dieta se relaciona con un aumento del dafio oxidativo neuronal y glial. } Q
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