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LOS PRODUCTOS DEL MAR DE ALASKA
CUIDAN LA SALUD DE TU CORAZON

Todos hemos oido alguna vez que consumir mas pescado es bueno para reducir el riesgo de sufrir
una cardiopatia, pero ¢alguna vez te has preguntado por qué? Una de las razones principales es
gue el pescado, sobre todo el pescado azul como el salmén, contiene acidos grasos poliinsaturados
omega-3 como el acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA).

EL IMPACTO DE LOS ACIDOS GRASOS OMEGA-3 EN LA SALUD DEL CORAZON ES UNA DE LAS
AREAS MAS ESTUDIADAS DE LA CIENCIA DE LA NUTRICION Y LAS INVESTIGACIONES HAN
DEMOSTRADO QUE SUS BENEFICIOS SON DE GRAN IMPORTANCIA. [14]

CONOCE MEJOR LOS ACIDOS
GRASOS OMEGA-3

Existen diferentes tipos de acidos grasos omega-3, pero
los mas investigados son el &cido docosahexaenoico
(DHA), el acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido alfa-
linolénico (ALA). Los acidos grasos omega-3 son grasas
de alta calidad y un componente clave en la dieta ya que
el cuerpo no puede producir ALA por si mismoy en lo que
serefiere al EPA 'y al DHA solo produce cantidades muy
pequenas. Los acidos grasos omega-3 forman parte de
todas las células del cuerpo, especialmente de las células
de los ojos, el corazény el cerebro.

EL DHA Y EL EPA SON LOS ACIDOS
MAS BENEFICIOSOS PARA LA SALUD

y se encuentran en los productos del mar,
especialmente en los mas grasos como el
salmon, el arenque, las sardinas, las ostras y el
bacalao negro.

EI ALA se encuentra en alimentos de origen vegetal
como el aceite de sojay canola, los frutos secos, el lino

y la chia. ALA no es biolégicamente activo hasta que se
convierte en EPA o DHA. [23] Por esta razén, consumir
alimentos ricos en EPAy DHA es la mejor manera de que
aumente el nivel de estos acidos grasos tan beneficiosos
en nuestro cuerpo.

LAS CARDIOPATIAS Y LA MUERTE

En Europa, més de 600.000 personas mueren por
cardiopatias, que es la principal causa de muerte tanto en
hombres como en mujeres. [30, 31] La cardiopatia mas
comun es la coronaria [25] y las investigaciones indican
que el consumo de pescado reduce el riesgo de morir
por este tipo de enfermedad, incluso cuando se come tan
solounavezalasemana.[16, 17, 18] La muerte cardiaca
subita es responsable del 15 % de las muertes en los
pafses occidentales.

El consumo de pescado
reduce el riesgo de muerte por
enfermedad coronaria, incluso

cuando se come tan solo una
vez a la semana.

Cuanto mayor sea laingesta combinada de EPAy DHA,
especialmente los que provienen de los productos del
mar, menor riesgo corre un adulto de sufrir un mortal
ataque al corazon, de acuerdo con lo establecido por las
pruebas de laboratorio que miden la cantidad de DHAy
EPA enla sangre, conocido como indice omega-3.[6, 7, 8,
9,13, 30]




COLESTEROL

Los 4cidos grasos omega-3 pueden reducir de forma
notable el nimero de triglicéridos en la sangre,
reduciendo asi el riesgo de sufrir cardiopatias. [25,26]
Las personas con diabetes tipo 2 y ciertos tipos

de cardiopatias pueden tener niveles muy altos de
triglicéridos en la sangre, lo cual puede empeorar su
situacion de riesgo.

procedentes de productos del mar y
de suplementos es una de las mejores
formas de reducir los niveles de
triglicéridos. [27]

Otro beneficio para la salud del corazén es que comer
productos del mar ricos en EPAy DHA ayuda a aumentar
el nivel en sangre de colesterol HDL, también conocido
como colesterol «bueno». [29] Las personas que

tienen un nivel alto de HDL enla sangre tienen menos
probabilidades de desarrollar cardiopatias o insuficiencia
cardiaca. [28] El colesterol HDL se considera bueno
porqgue elimina el colesterol de los vasos sanguineos
antes de que cause dafo. Varias investigaciones han
demostrado que los omega-3 de los productos del mar no
disminuyen el nivel de LDL, o colesterol «<malo», y pueden
elevarlo ligeramente. [26] Por eso, si se quiere reducir el
nivel de triglicéridos en sangre, se recomienda consultar
con el médico para personalizar toda dosis de suplemento
a base de aceite de pescado o farmacéutico, ademas de
los cambios necesarios en el estilo de vida.

RITMO CARDIACO

El corazén hace circular el oxigeno y los nutrientes por
todo el cuerpoy devuelve los residuos. Cuando el ritmo
cardiaco es demasiado rapido o irregular, estas funciones
se ven afectadas. Un ritmo cardiaco alto en reposo es un
factor de riesgo importante de muerte cardiaca subita.
Se ha demostrado que el consumo de EPAy DHA ayuda a
controlar el ritmo cardiaco de varias maneras.

reducen el riesgo de morir despues

de un ataque al corazéon debido
a una arritmia (latidos cardiacos
anormales). [10]

El EPAy el DHA también pueden reducir el ritmo
cardiaco en reposoy, después de hacer ejercicio, ayudan
a bajar antes la velocidad de los latidos hasta devolverlo
al ritmo de reposo. [11]

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

El accidente cerebrovascular es la tercera causa de
muerte méas comun después de las enfermedades
cardiovascularesy el cancer. [30] Es preocupante e
importante sefalar que, en los Ultimos afos, el nimero de
personas que mueren por un accidente cerebrovascular
no ha dejado de crecer. [2]

Los acidos grasos omega-3 reducen

la inflamacion, el estrés oxidativo y la

disfuncion endotelial que se asocian
con el accidente cerebrovascular.

Ademas, los acidos grasos omega-3 reducen el
colesterol en la sangre y la hipertension, ambos factores
relacionados con el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular. [19] El DHA también reduce los
niveles de triglicéridos en la sangre y también puede
reducir la resistencia a la insulina, lo que se traduce en
un menor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.
[2,3,4,5,12].



HIPERTENSION

La hipertension, o tension arterial alta, es uno de

los principales factores de riesgo de desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. [20] Por desgracia,
muchas personas que padecen de hipertension no llevan
un control de su presion arterial. Seguin los datos de
2009-2012 del Centro Nacional de Estadisticas de Salud
de Estados Unidos, el 46% de las personas que padecen
de hipertensién no la tienen controlada. [21].

SE HA DEMOSTRADO QUE EL
CONSUMO DE ACIDOS GRASOS
OMEGA-3 Y DE SUPLEMENTOS ES
BENEFICIOSO PARA REDUCIR LA
PRESION ARTERIAL. [22, 33]

Todavia no se han establecido estandares clinicos para los
suplementos, por lo tanto, si deseas mas informacion, te
recomendamos que consultes con un médico.

INFLAMACION

Lainflamacion es una parte de nuestro sistema
inmunoldgico que juega un papel importante en la
cicatrizacion. Por ejemplo, al hacernos un corte en el dedo
la respuesta inflamatoria del cuerpo ayuda a combatir

los gérmenes vy a cicatrizar la herida. Sin embargo, se ha
descubierto que la inflamacién cronica de baja intensidad
es la principal causante de muchas enfermedades como el
alzhéimer, la artritis, el cancer, la diabetes, la depresiony
las cardiopatias. Este tipo de inflamacidn puede aparecer
cuando una persona no lleva un estilo de vida saludable
debido a factores como el tabaco, el sedentarismo, una
dieta pobre, malos habitos de suefio o estrés.

La inflamacion cronica de baja intensidad esta
estrechamente relacionada con la aterosclerosis o la
acumulacion de depositos de grasa en las paredes internas
de las arterias. Eventualmente, esta acumulacion puede
conllevar la formacién de coagulos sanguineos peligrosos
capaces de provocar un ataque al corazén o un accidente
cerebrovascular. Los acidos grasos omega-3 del pescado
contienen propiedades antiinflamatorias que ayudan a
reducir este riesgo. [1].

Los acidos grasos omega-3 ayudan

a mitigar la inflamacion del cuerpo

reduciendo el nivel de compuestos
inflamatorios.

Los &cidos grasos omega-3 ayudan a mitigar la
inflamacién del cuerpo reduciendo el nivel compuestos
inflamatorios como las citoquinas proinflamatorias, la
interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a).[15,31, 32].




LOS PRODUCTOS DEL MAR Y LA
SALUD DEL CORAZON

Resulta evidente que incorporar a la dieta productos del
mar ricos en nutrientes puede ser muy beneficioso para
salud del corazon en general.

e Paraobtener los mejores resultados, consume
productos del mar con un alto contenido de
EPA y DHA como el salmén, las sardinas, el
arenque, las anchoas y el bacalao negro. O0OOO000E0000EaEOBOBEEOOEEEOEEEIOEOEEEaEOOEIEI0EAEaE0E0a0000 |

e De acuerdo con las recomendaciones EPA Y D HA
alimentarias, se aconseja a los adultos
consumir 250 gramos (aproximadamente 2 E N LO S
porciones) o mas de productos del marala
semana para prevenir cardiopatias coronarias. P R 0 D U CTO S
e Por ejemplo, la American Heart Association D EL MAR

(Asociacion Estadounidense del Corazon)
recomienda consumir al menos dos porciones

de pescado a la semana, preferiblemente Los productos del mar son la

pescado azul, que aporta un total de mas de mejor fuente de EPAy DHA 'y
1000 miligramos de EPA'y DHA. [23] Ten en una de las formas mas faciles de
cuenta que todavia no se ha establecido la aportar a la dieta los acidos grasos

Cantidad Diaria Recomendada (CDR) o el
Requerimiento Medio Estimado (EAR por sus
siglas en inglés) de acidos grasos omega-3.

omega-3 que protegen el corazon.

e Lossuplementos a base de acidos grasos
omega-3 también puede ser beneficiosos;
no obstante, aiin no se han establecido . " . ., L
. . . Al hacer esto, es posible mitigar la inflamacion, disminuir

unas pautas consensuadas. Si necesitas mas v de sufri dionat! ) ducir el

. . 1 " el riesgo de sufrir cardiopatias coronarias, reducir e

informacion, consulta con un médico o dietista , g ) P e A

kRl riesgo de morir de un ataque al corazon o un accidente
cerebrovascular y mejorar los niveles de triglicéridos y
colesterol.
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