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Indicaciones terapéuticas de
los acidos grasos Omega-3

La utilizacion terapéutica de los acidos grasos Omega-3 (ya sea mediante la
ingesta de alimentos ricos en acidos grasos Omega-3 o bien mediante la
suplementacion de los mismos) ha experimentado un extraordinario auge a lo
largo de los ultimos anos. Mucho se ha hablado de las propiedades terapéuticas
de los acidos grasos Omega-3 para el tratamiento o prevencion de las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades degenerativas como la enfermedad de Parkinson
o la enfermedad de Alzheimer, trastornos psiquiatricos y un amplio abanico de
patologias. En este articulo ofrecemos a nuestros lectores una revision actualizada
sobre los estudios de investigacion llevados a cabo en las indicaciones mas
habituales, asi como sus conclusiones y las recomendaciones que de ellos se
derivan. La presente revision dista mucho de ser completamente exhaustiva,
dada la ingente cantidad de trabajos que se publican actualmente sobre el tema.
Por este motivo, nos centraremos en las patologias mas relevantes en cuanto
a frecuencia, gravedad y nivel de evidencia disponible en funcién del nimero

de estudios llevados a cabo y de la calidad metodoldgica de los mismos.

En 1789, Darbey publico el primer
estudio sobre los beneficios del aceite
de higado de bacalao sobre las enfer-
medades reumaticas (1). Posterior-
mente, en 1824 surgieron las primeras
publicaciones sobre el uso de aceite
de higado de bacalao en la prevencion
del raquitismo. A finales de los ochen-
ta, los cardidlogos se percataron de
que la ingesta de pequeias cantida-
des de pescado era capaz de disminuir
la tasa de mortalidad en varones que
habian sufrido un infarto de miocar-
dio (2). Por su parte, Horrobin (3) fue
el primero en sugerir la posibilidad
de que la carencia de acidos grasos
Omega-3 pudiera estar relacionada
con el desarrollo de ciertas enferme-
dades neurodegenerativas.

Los acidos grasos Omega-3 son
acidos grasos poliinsaturados que

forman parte de los denominados
acidos grasos esenciales. El término
“esenciales” se utiliza para especifi-
car que nuestro organismo es inca-
paz de producirlos y, por lo tanto,
deben provenir de la dieta. En
funcién de sus caracteristicas bio-
quimicas, estos acidos grasos esen-
ciales poliinsaturados se dividen en
acidos grasos Omega-3 y acidos
grasos Omega-6. Dentro de los aci-
dos grasos Omega-3 destacamos el
acido eicosapentaenoico (EPA) y el
acido docosahexaenoico (DHA).
Aunque la lista es mas larga e inclu-
ye otros acidos como el -linolénico
(ALA). Por su parte, los acidos grasos
Omega-6 mas importantes son el
acido araquidénico y el acido y-
linolénico. El 4cido araquiddnico es
el precursor de algunas moléculas
de gran importancia bioldgica, entre
las que se encuentran las prosta-
glandinas.

Los efectos biologicos de los &ci-
dos grasos Omega-6 estan media-
dos por su conversion a icosanoides,



que son moléculas que se unen a
diversos receptores que se encuen-
tran distribuidos en varios tejidos
del organismo. Asi, el acido
araquidénico suele convertirse a
prostaglandinas o leucotrienos, al-
gunos de los cuales son agentes
proinflamatorios.

Ya hemos comentado que los
Omega-6 se transforman en el cuer-
po en sustancias denominadas eico-
sanoides, entre las que se encuen-
tran los tromboxanos, prostaciclinas
y leucotrienos. Si bien los eicosanoi-
des poseen importantes funciones
bioldgicas, suelen presentar una
vida media corta en el organismo,
ya que poco después de su sintesis
(que se realiza a partir de acidos
grasos) son metabolizados por cier-
tas enzimas. Sin embargo, si la tasa
de sintesis excede a la de metabo-
lismo, el exceso de eicosanoides
podria ocasionar efectos perjudicia-
les. Por otra parte, los Omega-3
pueden también ser convertidos en
eicosanoides, aunque esta
conversion se produce a una veloci-
dad muy inferior. Ademas, los eico-
sanoides resultantes de la
transformacién de acidos grasos
Omega-3 suelen presentar acciones
opuestas a las de los derivados de
los Omega-6 (es decir, suelen ser
antiinflamatorias en lugar de proin-
flamatorias). Por lo tanto, cuando
los acidos grasos Omega-3 y Ome-
ga-6 estan presentes suelen “com-
petir” para ser transformados, de
manera que la proporcién de Ome-
ga-3/6 afecta de forma directa al
tipo de eicosanoides que se produ-
ciran (proinflamatorios en el caso
de los Omega-6 y antiinflamatorios
en el caso de los Omega-3).

Se sabe que el tromboxano (una
de las moléculas derivadas de los
Omega-6) favorece la agregacién
plaquetaria, que en Ultima instancia
conduce a la trombosis. Por su par-
te, los leucotrienos (otra de las mo-
léculas producidas por los Omega-
6), también se han relacionado con
alteraciones del sistema inmune y
de la inflamacién, que conducen a
la artritis, al lupus y al asma. De ahi

la importancia de
controlar los niveles de
Omega-6 con la finalidad
de reducir su conversién a ei-
cosanoides.

Es interesante comprobar que los
acidos grasos Omega-6 suelen con-
sumirse en exceso en las dietas mo-
dernas, principalmente aquellas que
contienen una gran proporcion de
alimentos elaborados. Por ejemplo,
la dieta tipica de Estados Unidos
suele contener proporciones de 10:1
o incluso de 30:1 a favor de los Ome-
ga-6. Diversos estudios han compro-
bado que la inversion de estas pro-
porciones a favor de los Omega-3
es beneficiosa en diversas patologias
como en el asma, la artritis reuma-
toide y el cancer colorrectal.

Las fuentes mas ricas en Omega-
3 son determinados peces entre los
que se incluyen la sardina y el
salmén. Los alimentos vegetales
mas ricos en Omega-3 son la salvia
hispanica, las semillas de calabaza,
el lino, las nueces y el aceite de
colza (concretamente las nueces y
el aceite de colza no son tan intere-
santes desde el punto de vista die-
tético porque contienen una
proporcién excesiva de acidos gra-
sos Omega-6).

Alo largo de las ultimas décadas
se han publicado docenas de estu-
dios epidemioldgicos, observaciona-
les, experimentales y ensayos clinicos
controlados y aleatorizados sobre
los efectos cardiovascuales de los
acidos grasos Omega-3. La
conclusién global a la que han llega-
do estos estudios es muy robusta:
los &cidos grasos Omega-3 presentan
claros efectos cardioprotectores (4).
Concretamente, los dos Omega-3
especificos que han sido asociados
con un beneficio a nivel cardiovas-
cular son aquellos que provienen de
los aceites de pescado, el DHA y el
EPA (acido docosahexaenoico y acido
eicosapentaenoico, respectivamen-
te). Por el contrario, el ALA (el cual
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se encuentran en abundancia en la
linaza y en menor cantidad en las
nueces) seria inadecuado como Unica
fuente dietética de Omega-3, ya que
los humanos convertimos menos del
5% de ALA a EPA (5). En algunos
(pero no en todos) los estudios
epidemioldgicos, la ingesta de ALA
se ha asociado de forma inversa con
un incremento de eventos cardiovas-
culares (es decir, a mayor ingesta de
ALA menores problemas cardiovas-
culares). Sin embargo, la evidencia
en el caso del ALA no es tan soélida
como para el DHA y el EPA.

Aunque su mecanismo de accién
no es conocido en su totalidad, parece
que los acidos grasos Omega-3 con-
fieren sus beneficios a nivel cardio-
vascular mediante el enriquecimiento
de la membrana fosfolipidica por
medio del DHA y el EPA (6). Asi, a
través de este mecanismo, los acidos
grasos Omega-3 producen diferentes
efectos a nivel cardiovascular, entre
los que se encuentran el incremento
del umbral para desarrollar arritmias
(7), la reduccion de la presién arterial
(8,9), la mejoria de la funcién de las
arterias y el endotelio (10), la
agregacion plaquetaria (11) y una
mejoria general sobre el tono del
sistema nervioso auténomo (12).

El efecto de los acidos grasos Ome-
ga-3 sobre el ritmo cardiaco merece
una mencién especial, ya que algunas
publicaciones parecian sugerir que los
Omega-3 podian ser arritmogénicos,
es decir, favorecer el desarrollo de
arritmias, en lugar de presentar pro-
piedades antiarritmicas. No obstante,
una revisién sobre el tema realizada
por un cardiélogo de la unidad de
cardiologia preventiva de la universi-
dad de Munich y publicado este mismo
ano (2008) concluyé que “las dudas
sobre los posibles efectos arritmogé-
nicos del acido eicosapentaenoico y
el docosahexaenoico son puramente
tedricas; existe una evidencia abruma-
dora a favor de sus propiedades an-
tiarritmicas, especialmente cuando se
tiene en cuenta el indice Omega-3".

El denominado “indice Omega-3"
se define como el porcentaje de EPA
y DHA en la membrana de los
glébulos rojos (el porcentaje restante

seria cubierto por los acidos grasos

restantes). El indice Omega-3 presenta
muy buena correlaciéon con otros
marcadores biolégicos de acidos gra-
sos y tiene una vida media entre cua-
tro y seis veces superior al del EPA'y
DHA. Por lo tanto, representa un
reflejo mas fidedigno del consumo
integral de acidos grasos Omega-3.

El indice Omega-3 se ha utilizado
recientemente en algunos estudios
como medida objetiva para cuantifi-
car la ingesta a largo plazo de acidos
grasos Omega-3. Asi, el riesgo de
muerte subita asociada con un indice
de Omega-3 del 3.3% es diez veces
superior al riesgo de muerte subita
con un indice Omega-3 del 7%. Este
indice reflejaria, pues, el estado de
los acidos grasos Omega-3 en un
individuo en un momento dado. Los
datos disponibles sefalan que este
indice Omega-3 no esta influenciado
por otros factores de riesgo de muer-
te subita cardiaca (como por ejemplo
la presencia de enfermedad corona-
ria u otros factores). Por lo tanto, el
indice Omega-3 podria considerarse
como uno de los pocos factores de
riesgo modificables. Los niveles del
indice Omega-3 en un individuo vie-
nen determinados por la dieta y qui-
zas por un componente genético
individual. Es posible medir el indice
Omega-3 en un individuo determi-
nado, y actualmente se considera
que un indice del 8% es el ideal para
la prevencién de la muerte subita de
causa cardiovascular. Sin embargo,
en el caso de otras enfermedades
(por ejemplo, en el caso de la artritis
crénica o, quizas, de la depresion)
también susceptibles de mejorar con
la ingesta de acidos grasos Omega-
3, el indice podria ser diferente.

Los acidos grasos comprenden
aproximadamente el 10% del peso en
seco del cerebro (13). El papel de estos
acidos grasos en el cerebro es variado,
desde la constitucion de elementos
de la membrana celular hasta com-
puestos con alta actividad biolégica.

El acido docosahexaenoico (DHA)
es uno de los acidos grasos mas
importantes del cerebro, y represen-
ta aproximadamente el 15% del
total de acidos grasos en la materia
gris (14). Como ya hemos comenta-
do, la fuente principal para la
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obtencién de DHA para nuestros
cerebros es la dieta. Aunque nuestro
sistema nervioso central es bastante
capaz de retener el DHA que ya
posee, numerosos estudios llevados
a cabo en animales han desvelado
que la ingesta dietética diaria de
DHA puede alterar de forma signi-
ficativa sus niveles en el cerebro
(15). En efecto, esta vulnerabilidad
hacia un factor ambiental no deja
de sorprendernos, especialmente
dada la importancia del DHA en la
funcién cerebral. No obstante, des-
de un punto de vista terapéutico,
esta caracteristica representaria mas
bien una oportunidad, dado que
ofrece una ocasién singular para la
utilizaciéon de DHA exdgeno con la
finalidad de influenciar de forma
directa la funciéon cerebral. Asi, nu-
merosos autores han postulado y
estudiado la utilidad de los acidos
grasos Omega-3 como alimentos
nutracéuticos, que poseerian pro-
piedades contra determinadas en-
fermedades neurodegenerativas,
entre las que destacaremos la enfer-
medad de Alzheimer y la enferme-
dad de Parkinson.

La enfermedad de Alzheimer y la
enfermedad de Parkinson son las
enfermedades degenerativas mas
comunes que presenta el ser huma-
no, y merman la calidad de vida de
numerosas personas de edad avan-
zada. Frédéric Calon y Greg Cole
publicaron en 2007 una revision so-
bre los efectos neuroprotectores de
los acidos grasos Omega-3 en enfer-
medades neurodegenerativas, en la
que revisan de forma pormenorizada
los estudios llevados a cabo en ani-
males y en seres humanos (incluyen-
do estudios epidemiolbgicos y estu-
dios post-mortem) sobre la eficacia
de los acidos grasos Omega-3 en la
prevencién o tratamiento de estas
enfermedades neurodegenerativas.
Los autores concluyeron que existe
una evidencia sélida que avala la
existencia de un efecto beneficioso
del DHA contra la enfermedad de
Alzheimer. En 2006 Freund-Levi y
colaboradores publicaron un ensayo
clinico aleatorizado doble ciego con-
trolado con placebo en el que estu-
diaban el efecto de la administracion
de Omega-3 sobre el rendimiento
de los pacientes en ciertas pruebas
cognitivas. Los autores observaron
que los efectos beneficiosos de los



Omega-3 se circunscribian a un
pequefio grupo de pacientes con
disfuncién cognitiva leve, lo que
sugiere que la administracién de
Omega-3 podria resultar menos util
conforme la enfermedad progresa
y se produce una pérdida significa-
tiva de neuronas (16). Estos datos
son consistentes con estudios abier-
tos previos en los que la mejoria era
evidente para aquellos pacientes
con deterioro cognitivo leve pero
no tanto para aquellos pacientes
con enfermedad de Alzheimer evo-
lucionada (17, 18).

Nota: el lector interesado en pro-
fundizar en los tratamientos na-
turales para la Enfermedad de
Alzheimer, incluyendo una
revision mas pormenorizada de
los estudios con Omega-3, puede
consultar el nimero de Febrero
de 2008 de Digitalis.

Por lo que respecta a la enferme-
dad de Parkinson, si bien existen
dos estudios recientes que encon-
traron una asociacién entre el ele-
vado consumo dietético de grasas
saturadas con baja ingesta de grasas
insaturadas y el riesgo de desarrollar
enfermedad de Parkinson (19, 20),
no se ha publicado todavia ningun
estudio que relacione directamente
la ingesta de acidos grasos Omega-
6 con el riesgo del desarrollo de
enfermedad de Parkinson.

Aunque para la enfermedad de
Parkinson no existen tantos estudios
en humanos, los estudios realizados
en animales muestran que la
administracién de DHA es capaz de
reducir en un 40% las discinesias
causadas por levodopa en un mo-
delo animal de parkinsonismo en
primates (21).

El sistema inmune nos protege
de agentes infecciosos ambientales
entre los que se encuentran las bac-
terias, los virus, los hongos y los
parasitos. Por otra parte, permite
que desarrollemos tolerancia contra
nuestros propios antigenos y contra
agentes ambientales que no repre-
sentan ninguna amenaza (por ejem-
plo, las proteinas de la comida o las

bacterias que se encuentran de for-
ma natural en nuestra flora intesti-
nal). Nuestro sistema inmune tiene
dos divisiones funcionales: el sistema
inmune innato (o natural) y el siste-
ma inmune adquirido (también de-
nominado especifico o adaptativo).

La inmunidad innata constituye
la primera linea de defensa contra
los agentes infecciosos. Se encuentra
presente ya desde antes de la
exposicion a los patdégenos, y su
funcién es la de prevenir la entrada
de estos agentes infecciosos en el
cuerpo y la de eliminarlos en el caso
de que consigan entrar. La inmunidad
innata consta de barreras fisicas (por
ejemplo, la piel), células fagociticas
(neutrdfilos, basofilos y eosindfilos),

monocitos y macréfagos. Esta inmu-
nidad innata carece de memoria y no
esta influenciada por la exposiciéon
previa a un determinado agente in-
feccioso. Las células fagociticas, que
representan el “brazo ejecutor prin-
cipal” de la inmunidad innata, expre-
san en su superficie receptores que
son especificos para ciertas proteinas
bacterianas. Asi, la unién entre estas
proteinas y los receptores de nuestras
células inmunitarias es capaz de des-
encadenar un proceso denominado
fagocitosis mediante el cual el micro-
organismo es ingerido por nuestras
defensas.

Por su parte, el sistema inmune ad-
quirido incluye a los linfocitos, y se trata
de un sistema mucho mas especifico,
dado que cada linfocito lleva en su
superficie receptores para un solo anti-
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geno. Tras su activacion, son necesarios
varios dias para que se vuelva efectivo,
pero posteriormente persiste aunque
se haya eliminado la fuente del antigeno
gue inici6 la respuesta. Esta persistencia
permite la denominada memoria
inmunoldgica, responsable de que cada
vez que tenemos una reexposicion al
patégeno nuestra respuesta inmune
sea mas fuerte y efectiva.

Algunos estudios en animales
han comprobado que Ila
modificacion de la composiciéon die-
tética de acidos grasos en la dieta
de estos animales induce a una
alteracién en la composicién de
acidos grasos de sus células inmu-
nitarias. Concretamente, aquellos
acidos cuya suplementacién se in-
crementa con la dieta son los que
mas aumentan en la membrana ce-
lular de sus células inmunitarias,
como cabria esperar (22). Por lo
tanto, es posible incrementar la
composicion de ciertos acidos gra-
sos en las membranas de las células
del sistema inmune mediante la
suplementacién dietética de los mis-
mos. En Ultima instancia, esta
alteracién de la composicién de
membrana producira modificacio-
nes en la respuesta inmune. Aun-
que la mayoria de estudios al res-
pecto han sido llevados a cabo en
modelos animales y todavia no dis-
ponemos de datos en seres huma-
nos, la modificacion de la
composiciéon de la membrana de las
células del sistema inmune conlleva
multiples efectos de complejas con-
secuencias, en general beneficiosas
para el funcionamiento del sistema
inmune. Queda por ver todavia si
este efecto beneficioso sobre el fun-
cionamiento global del sistema in-
mune se extiende también a aque-
llas situaciones en las que el sistema
inmune se activa de forma
patoldgica (enfermedades autoin-
munes). Para ello, sera necesario
llevar a cabo estudios clinicos y
epidemioldgicos en seres humanos.

Aunque habitualmente damos
por sentado que los remedios natu-
rales no tienen ningun efecto secun-
dario, es importante registrar la
aparicion de posibles efectos adver-
sos a la vez que se evalua la eficacia

de cualquier sustancia o remedio,
ya que en ocasiones el uso de de-
terminadas sustancias fisiologicas
a determinadas dosis
suprafisioldgicas podria conllevar
ciertos problemas. Los ensayos con-
trolados realizados con acidos gra-
sos Omega-3 no encontraron
ningun efecto secundario que se
produjera con una frecuencia supe-
rior al 5% vy, de hecho, ninguno de
los efectos adversos del grupo que
recibié Omega-3 se produjo con
mayor frecuencia respecto al grupo
de placebo (23).

En dichos estudios, los efectos
adversos mas comunes fueron nau-
seas, molestias gastrointestinales y
“eructos con sabor a pescado”. Al-
gunos trabajos recomiendan consu-
mir los suplementos de Omega-3
con las comidas o antes de ir a dor-
mir, guardar las capsulas en el fri-
gorifico o utilizar determinadas pre-
sentaciones farmacéuticas
encaminadas a reducir este curioso
efecto secundario.

La Food and Drug Administration
realizé la recomendacion de que
“los consumidores no excedan un
total de 3 gramos diarios de acidos
grasos Omega-3 DHA y EPA”, lo cual
equivale aproximadamente a un
gramo (30% de DHA y EPA).

Si bien algunos estudios iniciales
advirtieron de que el uso de Omega-
3 podia prolongar el tiempo de he-
morragia (aunque no mas alla del
rango considerado normal), una
revisién exhaustiva sobre el tema
(24) concluyd que este hipotético
riesgo de sangrado descrito inicial-
mente es practicamente inexistente
incluso en personas que tomaron
dosis de hasta 7 gramos diarios de
DHA y EPA e independientemente
de que éstos se tomaran en
combinacién con otras medicacio-
nes antiagregantes (como por ejem-
plo el acido acetilsalicilico).

Otro aspecto importante a tener
en cuenta es cual deberia ser nuestra
fuente principal diaria de acidos gra-
sos Omega-3. Aunque la légica nos
dice que es siempre deseable obtener
este tipo de sustancias mediante la
dieta, incrementando el consumo
de los alimentos que los contienen
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de manera natural, en el caso de los
acidos grasos Omega-3 es importan-
te tomar en cuenta los peligros po-
tenciales que podrian derivarse de
una dieta con alto consumo de pes-
cado, en especial, en lo referente a
la ingesta de mercurio. Asi, si vamos
a consumir mucho pescado sera im-
portante tener en cuenta la cantidad
de mercurio que contiene el tipo de
pescado que vamos a consumir para
no superar la cantidad maxima reco-
mendada (ver Tabla 1).

A lo largo del presente articulo
hemos revisado algunas de las indi-
caciones mas importantes de los
acidos grasos Omega-3 para la
prevencién o tratamiento de diver-
sas patologias frecuentes. Por mo-
tivos de espacio, no hemos tratado
ciertas patologias, como es el caso
de determinadas enfermedades psi-
quiatricas, para las cuales también
existe evidencia de un efecto posi-
tivo de los Omega-3. Actualmente
existe multitud de ensayos clinicos
encaminados a obtener mas datos
sobre la eficacia de los Omega-3 en
estas y otras patologias, y espera-
mos poder ofrecer a nuestros lecto-
res revisiones mas actualizadas en
un futuro no muy lejano. ©
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Tabla 1. CONCENTRACION DE MERCURIO
EN PESCADO Y MARISCO
Y CONTENIDOS MAXIMOS ACEPTADOS

Concentracion | Contenido

de Hg total maximo
Sardina 0,08 0,5
Atan 0,48 1,0
Boqueron 0,08 0,5
Caballa 0,09 0,5
Emperador 1,93 1,0
Salmén 0,05 0,5
Merluza 0,19 0,5
Salmonete 0,23 1,0
Lenguado 0,08 0,5
Sepia 0,02 0,5
Calamar 0,06 0,5
Almeja 0,02 0,5
Mejillén 0,02 0,5
Gamba 0,12 0,5
Media 0,25

En mg/g de peso en fresco

Fuente: www.gencat.net/salut/acsa/Du12/html/es/dir1599/dd16977/6_mercurio.pdf
Por lo que respecta a las recomendaciones diarias de acidos grasos Omega-3,

en general se recomienda consumir una o dos cépsulas de aceite de pescado al
dia (300-600 mgr de DHA y EPA). No obstante, en personas con alguna enfermedad
susceptible de ser tratada con acidos grasos Omega-3 esta dosis deberia doblarse
a 3 6 4 capsulas por dia (900-1200 mgr de DHA y EPA), y para aquellas personas
que necesiten disminuir su nivel sanguineo de triglicéridos esta cantidad deberia
incrementarse de forma sustanciosa a 10-14 capsulas diarias (3000-4000 mgr de

DHA y EPA).
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Los suplementos de &dcidos grasos Omega-3 pueden tomarse a cualquier hora
del dia, en una o varias tomas diarias. No interaccionan con ningun tipo de
medicacion. Dado que los 4cidos grasos Omega-3 permanecen en las membranas
celulares hasta varias semanas después de su consumo, consumirlas de forma
intermitente (por ejemplo, 2-3 veces a la semana) proporciona en general los
mismos beneficios que su consumo diario a dosis mas bajas (25).
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Objetivos de cada seccion

CARTAS DE LOS LECTORES

En este apartado se pretende dar cabida a las diferentes opiniones y puntos de vista que puedan aportar los lectores en relaciéon a
los temas de interés de la revista, con la finalidad de que la pluralidad de opiniones genere un debate enriquecedor para todos los
lectores.

No se aceptaran para publicacién aquellas cartas con finalidad publicitaria, o aquellas que ridiculicen o realicen una critica deshonesta
a una persona o a una opinion.

Cuando se considere oportuno, algunas de las cartas seran comentadas o respondidas por el comité editorial, y publicadas junto
con la correspondiente respuesta.

Las cartas deberan enviarse por correo electrénico a la direccién cartaslectores@e-digitalis.com, y no deberan tener una extensiéon
superior a 500 palabras. Deberan ir acompanadas de su correspondiente bibliografia, cuando proceda. Podran ir firmadas con nombre
y apellidos o con iniciales.

ARTICULOS SOBRE CAM

Existen actualmente mas de 10 publicaciones cientificas sobre CAM indexadas en la base de datos PubMed
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi ). Todas ellas publican sus articulos tras un proceso de revisién por pares (peer review),
y aplican unos criterios de seleccién basados en la rigurosidad metodoldgica de los trabajos enviados para su publicacién.
Lamentablemente, la mayoria de los articulos sobre CAM indexados en PubMed estan en lengua inglesa o alemana.

En esta seccidon se comentan articulos relevantes de actualidad que han aparecido en dichas publicaciones, asi como otros articulos
relacionados con las CAM que se hayan publicado en revistas de interés médico general. También se publicaran articulos de investigacién
(o de revision) originales (es decir, que no se hayan publicado hasta la fecha en ninguna revista, tanto de nuestro pais como extranjera).
Los manuscritos seran revisados por el comité editorial de Digitalis y solo seran publicados en el caso de que cumplan con los requisitos
de calidad y rigor metodoldgico establecidos por éste. En caso contrario, se proporcionara al autor principal del trabajo la informacién
necesaria para realizar las correcciones pertinentes. En al caso de que el comité editorial no juzgue un trabajo como adecuado para
su publicacién, el trabajo podréa ser rechazado. La aceptaciéon o no de un trabajo no depende de sus resultados o conclusiones, sino
de la metodologia y rigor con el que haya sido llevado a cabo.

El objetivo primordial de esta seccion es, pues, aportar nuevos datos provenientes de investigacion empirica, de una forma neutral

y eliminando en la medida de lo posible los sesgos derivados de intereses personales, comerciales, o aspectos subjetivos o de opinion.

METODOLOGIA

Esta seccion tiene una finalidad fundamentalmente formativa. En ella se proporciona informacién actualizada sobre metodologia
de la investigacion en Ciencias de la Salud.

Si bien la metodologia cientifica utilizada para la investigacion en las Ciencias de la Salud posee un caracter dinamico, en las ultimas
décadas existe un gran consenso en lo referente a los métodos mas adecuados para estudiar las enfermedades, sus causas y sus
tratamientos. Diversos comités cientificos han aportado normas generales, ampliamente aceptadas y utilizadas en la comunidad
cientifica, sobre cémo llevar a cabo los estudios de investigacion.

El estudio de las CAM desde una éptica cientifica es desde hace algunos anos objeto de debate y controversia, especialmente en lo
referente a la metodologia a emplear. Asi, algunos autores recomiendan utilizar unos criterios metodolégicos similares a los que se
utilizan en el resto de Ciencias de la Salud, mientras que otros proponen una cierta modificaciéon de algunos de estos criterios, en
ocasiones bajo una optica filoséfica o epistemolégica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto
de reflexion en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL
Seccion en la que se resumen y comentan trabajos de investigacion cientifica general (no relacionados necesariamente con las CAM)

publicados en revistas médicas internacionales de reconocido prestigio, sobre temas de interés general para la salud.
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