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RESUMEN. La elevada calidad de la dieta mediterrdnea ademé4s
de por otros productos esté relacionada con su alto consumo de
pescado. Estudios epidemiol6gicos han ido observando
paulatinamente ciertos efectos beneficiosos del consumo de pescado
sobre la prevencion de enfermedades crénicas. El contenido
especifico en el pescado de 4cido eicosapentaenoico y
docosahexaenoico, 4cidos grasos poliinsaturados ®3 de cadena
larga, ha sido identificado como responsable de este efecto
preventivo en la poblacién mediterrdnea. Se ha descrito una evidente
relacién entre el mayor consumo de pescado y la disminucién de
la mortalidad cardiovascular, en particular entre poblacién con
riesgo elevado de esta enfermedad o cuando el consumo principal
es de pescado graso. Consumos de pescado > 3,5 raciones/semana
parecen tener también un efecto preventivo sobre algunas
localizaciones del céncer, cuyo efecto beneficioso parece estar
asociado también con algunos estilos de vida. Se ha observado que
dicha proteccién queda disminuida ante el hébito tabdquico, el
sedentarismo, el consumo de alcohol o 1a preparacién culinaria del
pescado en forma de salazones. No obstante, estos efectos
preventivos se observan fundamentalmente cuando el equilibrio
lipidico se aproxima a una dieta mediterrdnea, también rica en
4cidos grasos monoinsaturados. A la espera de nuevas evidencias,
los objetivos nutricionales actuales para la poblacién espafiola
indican un 5% de la energia total en forma de AGPI, con una relacién
w6/w3 de 6/1 a 10/1.

Palabras clave: Dieta mediterrdnea, pescado, enfermedades
crénicas, enfermedades cardiovasculares, céncer, 4dcidos grasos @3.

INTRODUCCION

El pescado es uno de los alimentos mds caracteristicos
de la dieta mediterrdnea. Datos del estudio EPIC, que valora
diversos factores nutricionales en 10 paises europeos, describen
como grandes consumidores de pescado a los paises
mediterrdneos y a los ndrdicos, en comparacién con los paises
centroeuropeos. El consumo medio ajustado por edad, estacién
del afio y dia de la semana en Espafia es de 60 g/dfa frente a los
12-15 g/dia de Alemania, Holanda o el Reino Unido (1).

El pescado tiene un elevado valor nutricional. Contiene
un alto porcentaje de proteinas de alto valor biolégico,
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SUMMARY. Mediterranean Diet and the sea: fish. The excellent
quality of the Mediterranean Diet, apart from other products, is
associated to a high consumption of fish. Epidemiological studies
have shown over time certain beneficial effects of fish consumption
in the prevention of chronic diseases. The specific components found
in fish, the long chain w 3 eicosapentanoic and docosahexanoic
fatty acids, have been identified as the principle elements
responsible for this protective effect in Mediterranean
populations.There is also evidence for a relationship between
elevated fish consumption and reduced cardiovascular mortality,
especially in populations at greater risk for this disease or those
with high fatty fish intakes. Moreover, fish consumption of >.3,5
servings/week appears to have a protective effect against certain
site specific cancers, and is also associated with a number of lifestyle
factors. It’s been shown that this protective effect is reduced in
those who smoke, consume alcohol, are less physically active and
who consume fish preserved in salt. However, these preventive
effects are seen fundamentally when lipid profiles approximate those
typical of the Mediterranean Diet, which is also rich in
monounsaturated fatty acids. In light of new evidence, current
nutritional objectives for the Spanish population recommend that
polyunsaturated fatty acids account for 5% of total calories, with
an w6:®3 ratio ranging from 6/1 to 10/1.

Keywords: Mediterranean Diet, fish, chronic diseases,
cardiovascular disease, cancer, »3 fatty acids.

diferente cantidad de grasa segin el tipo de pescado, hierro,
iodo y otros minerales esenciales. El higado de pescado es
caracteristico por su elevado contenido en vitaminas
liposolubles. Todos estos nutrientes pueden ser aportados a
la dieta en cantidad suficiente por otros grupos de alimentos.
No obstante, el pescado se caracteriza por su contenido en
4cidos grasos poliinsaturados de cadena larga, como el dcido
graso esencial linolénico (18:3) y sus derivados: el
eicosapentaenoico (AGEP) (20:5) y el docosahexaenoico
(AGDH) (22:6) (Figura 1). Estos dcidos grasos estdn
relacionados metabélicamente entre si por contener el primer
doble enlace en el tercer carbono comenzando por el extremo
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metilo (tn3). La insaturacién y la elongacién de la cadena
del AGEP y del AGDH confieren a la grasa del pescado unas
caracteristicas peculiares de consistencia s6lida y de mayor
resistencia del animal a la salinidad y al frio de las aguas
donde vive el pez. Por tanto, los AGPItu3 se encuentran
principalmente en el pescado. El pescado blanco contiene
alrededor de un 0,2% de AGPIuj3, el azul, un 1-3% y los
crustaceos y mariscos, un 0,2-1 %. Otro alimento que contiene
cierta cantidad de AGPItn3 es el aceite de semillas (<1%)

).

FIGURA 1
Contenido en &acidos grasos de diferentes
grasas alimentarias
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Diversos estudios han descrito el efecto preventivo de los
AGPIluj3 sobre algunas enfermedades crénicas, como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la depresién y la
esquizofrenia; y su efecto positivo sobre el desarrollo de
ciertas habilidades como la capacidad de atencion y el
aprendizaje. De todas estas relaciones las mas ampliamente
estudiadas son las referidas a las enfermedades
cardiovasculares y el cancer (3,4).

El pescado y las enfermedades cardiovasculares

Diversos estudios epidemiol6gicos han observado que el
consumo de AGPIuj3 mejora el perfil lipidico al aumentar
los niveles de colesterol HDL, regular el tono de la pared
arterial y por su poder antiinflamatorio y antitrombogénico.
Estos efectos sobre el sistema cardiovascular son similares a
los descritos con el consumo de A&cidos grasos
monoinsaturados (AGMI). Ademas, los AGPIra3 parecen
actuar estabilizando eléctricamente la contraccién del
miocardio.

La relacion entre el consumo de pescado y la prevencion
cardiovascular se observé por primera vez en los estudios
epidemioldgicas que valoraron la composicion de la dieta de
los esquimales y su efecto cardioprotector. Esta dieta rica en
pescado, a pesar de contener una elevada cantidad de grasas
y colesterol, aporta un elevado contenido de AGMI y de
AGPIuj3 de origen marino (5). Estas evidencias junto con

los datos del estudio de los 7 paises, el cual observé una
débil relacion entre el consumo de pescado y la disminucion
de la mortalidad cardiovascular en el conjunto de paises,
estimularon la investigacion para esclarecer la hipdtesis
planteada (6).

En un metaandlisis que combina la relacion de 116.764
individuos se ha observado que esta relacion solamente se
confirma entre la poblacién con riesgo elevado de dicha
enfermedad pero no entre la de bajo riesgo (7). Otros autores
han observado que la reduccion de la mortalidad
cardiovascular se presenta solamente cuando el tipo de
pescado consumido es graso y no con el magro (8).

Un estudio de intervencion dietética muy interesante para
comprobar la reduccion del riesgo cardiovascular de la dieta
mediterrdnea ha sido el denominado estudio de Lyon
realizado en poblacién francesa. Este trabajo compard la dieta
mediterranea con la dieta occidental, y se observé que los
sujetos que siguieron una dieta mediterrdnea tuvieron una
reduccidén del riesgo cardiovascular (75%) (9). Los autores
concluyen que las principales diferencias entre las dos dietas
fueron los AGPIra3. Estudios previos de intervencion
farmacolégica o dietética (dietas cardioprotectoras)
observaron una diminucién del riesgo cardiovascular (20-
30%) bastante inferior a la descrita en el estudio de Lyon
(10,11).

De todo lo observado en los diferentes estudios
epidemiolégicos se desprende que en la actualidad existe una
notable evidencia del efecto preventivo cardiovascular del
pescado.

El pescado y la prevencién del cancer

Existen diversas teorias que describen los mecanismos
de actuacion de los AGPIbj3 en la prevencion del cancer.
Los acidos grasos uj3 estan en competencia con los ro6 en
diferentes vias metab6licas implicadas en la etiopatogenia
del céancer, de forma que una ingesta desequilibrada a favor
de los uj6 seria perjudicial en este proceso. Mientras los
AGPItn3 inhiben la sintesis de substancias eicosanoides
promotoras del cancer (prostaglandinas, tromboxanos y
leucotrienos), los AGPIrad la favorecen. Los AGPIcj3 ademés
estimulan la respuesta del sistema inmune contra las células
cancerosas y bloquean su crecimiento. Por diferentes
mecanismos losAGPluj3 mejoran el prondstico y el tratamiento
del cancer, disminuyendo el ritmo de crecimiento de las células
cancerosas, promoviendo su destruccién, impidiendo las
metastasis e incluso potenciando la citotoxicidad selectiva de
los farmacos anticancerigenos. También se ha observado que
la ingesta adecuada de AGPIluj3 disminuye el sindrome de
caquexia y anorexia presente en los enfermos cancerosos y
reducen la necrosis por radioterapia (2,12).

Una primera aproximacion sobre el efecto de la dieta
mediterrdnea sobre la prevencion del cancer proviene de
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estudios ecolégicos que comparan las tasas de incidencia entre
paises con diferente consumo de pescado. Estas tasas son
menores entre la poblacién de drea mediterrdnea asi como
entre la poblacidén japonesa en comparacién con las de otros
paises occidentales (13) (Figura 2). La diferente composicién
lipidica de la dieta de estas tres dreas geogréficas podria
explicar esta relacién. En los paises occidentales del centro
de Europea y de norte de América la ingesta lipidica es elevada
y se compone fundamentalmente de AGS y AGPI w6 (carne
y accite de semillas), con lo cual la relacion @w6/w3 es elevada.
Entre los paises con baja incidencia de cédncer, se observan
dos perfiles de composicién lipidica. En Japon el consumo
de grasas es bajo. y se compone principalmente de AGPI
(aceite de semillas y pescado) con una relacién w6/w3 baja.
Por el contrario, en la cuenca mediterrdnea la ingesta de
lipidos es elevada, aunque su composicién rica en AGMI y
AGPIw3 (aceite de oliva y pescado) comporta una relacién
w6/w3 también baja.

FIGURA 2
Cantidad y calidad de la ingesta lipidica en diferentes areas
geogréficas en relacién a la prevalencia del cdncer
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Estas observaciones hacen pensar que la composicién
lipidica pueda tener mayor efecto sobre la prevencidon del
cancer que la cantidad de grasa total y que la alta ingesta de
AGMI y AGPlw3 de la dieta mediterrdnea pueda scr una de
las mds beneficiosas. Esto viene avalado por los estudios “in
vitro” y de experimentacion animal donde se ha observado
una relacion entre los AGEP y AGDH y la disminucién del
crecimiento de las células cancerosas en diferentes
localizaciones (14). Sin embargo, a nivel de poblaciones los
estudios epidemioldgicos obtienen resultados inconsistentes.
Un estudio de casos y controles realizado con poblacién suiza
concluyé que consumos de pescado > 3,5 raciones/semana
tenian un menor riesgo en relacién a los no consumidores,
aunque la diferencia no fue significativa (odds ratio 0,88: IC

al 95% 0,6-1,3) (15). En poblacién japonesa, otro estudio
realizado en 928 casos de cdncer de colon, 622 casos de
cancer de recto y 46.886 controles adultos se observo que el
consumo de 3 o 4 raciones de pescado a la semana disminuia
significativamente el riesgo de cancer de colon en hombres
(odds ratio 0,68; IC95% 0,47-0,99), principalmente en
mayores de 60 afios, fumadores y consumidores de carne;
mientras que esta relacion no se detecté en mujeres para
esta localizacién de cancer. Para el cancer de recto se observé
una tendencia protectora tumoral entre las mujeres que
realizaban actividad fisica (odds ratio 0,58; 1C95% 0,31-
1,07), pero la relacién fue promotora del céncer entre las
mujeres que consumian con mayor frecuencia pescado en
salazén y bebidas alcohdlicas (16).

Recientemente un estudio epidemioldgico realizado en
una amplia muestra de poblacién china ha observado que el
consumo elevado de pescado aumenta el contenido de AGDH
y AGEP en los hematies. Los sujetos con mayor contenido
celular de estos AGPIw3 de larga cadena presentaban un
menor incidencia de cdncer, entre otras enfermedades
crénicas (4).

Estos diferentes hallazgos parecen indicarnos diferentes
relaciones segiin el tipo de pescado consumido y dependiendo
de otros estilos de vida ademds del dietético. Nuevos estudios
podran ir clarificando el efecto de los AGPIw3 de cadena
larga contenidos en el pescado, asi como el equilibrio
necesario con otras substancias nutritivas.

A la espera de nuevas evidencias, los objetivos
nutricionales actuales indican de forma prudente los
porcentajes de la grasa aconsejados a la poblacién. En
concreto los objetivos nutricionales para la poblacion
espafiola aconsejan: 30-35% de grasa total, 15-20% de AGM],
5% de AGPI. Que la relacién entre los @6/m3 esté entre 6/]
a 10/1 (17). En la actualidad, la poblacién espaiiola consume
menos AGPIw3 de lo aconsejado, aunque la evolucién de
consumo de pescado en nuestra poblacién muestra claras
perspectivas de aumento en los préximos aiios.
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