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PREGUNTA CLINICA N° 18 OMEGA 3

¢ CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LAS MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS EN EL CONTROL DEL PACIENTE
HIPERTENSO: OMEGA 3?

Fecha de actualizacion: Agosto 2014

RESUMEN

1. Introduccion.

La actualizacion de la GPC de Hipertension de Osakidetza (2007) recomienda la inclusién en su dieta de alimentos
ricos en acidos grasos omega 3 como el pescado azul tres veces por semana. No recomienda la administracion de

suplementos por su modesto beneficio y posible intolerancia digestiva.

2. Resumen respuesta en GPCs base.

Las guias de base no realizan recomendaciones a este respecto.

3. Resumen de la evidencia.

Las GPC de base no abordan esta cuestion. La RS revisada (1) no se consideré en la version anterior de la GPC por
no contestar a la pregunta al ser estudios en poblacion general. El nuevo modo de valoracion de la evidencia,
GRADE, utilizado en esta versién, da mayor importancia a las medidas de resultado y posibilita considerarlas como

evidencia indirecta en la poblacién diana de la guia.

Los resultados de la RS de ECA de mas de 6 meses de duracion y estudios de cohortes, no muestran diferencias en

mortalidad total, eventos cardiovasculares, cancer o AVC.

Otro ensayo(2) de 5 afios de duracién en prevencion secundaria, y por tanto fuera del objetivo de nuestra pregunta,
compara los efectos de suplementos de acidos grasos, vitamina B, ambas sustancias y placebo, en las cifras de PA

de una muestra de 2501 pacientes entre 45 y 80 afios. No se observan diferencias significativas entre los grupos.
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4. De la Evidencia ala Recomendacion.

Balance beneficios y riesgos
No hay efecto para variables deseadas, como disminucion de la mortalidad o de las cifras de PA, ni para efectos
adversos como aumento de cancer. Pueden producir ligeras molestias digestivas.

Opinion de los pacientes

No se espera variabilidad de la respuesta de los pacientes.

Recursos
Se desconoce el coste de los suplementos de omega 3 pero, dado que por ahora no han demostrado eficacia, no

resulta de interés.

Balance de las consecuencias

Los efectos adversos leves (mal sabor, molestias digestivas) superan a los efectos beneficios.

Razonamiento justificacion de la recomendacion:

Existe evidencia de calidad baja de que los acidos grasos omega 3 no tienen efecto en la morbimortalidad.

Recomendacion:

Se sugiere no considerar la recomendacion de un aumento del aporte de omega 3 en pacientes hipertensos.

Consideraciones para la implementacion:

Ninguna

Factibilidad:
Factible

Evaluacion y prioridades para la investigacion:

Se requieren estudios de mayor calidad que determinen con mayor confianza el papel de los omega 3 en la
morbimortalidad
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