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Resumen
Introducción: el deterioro cognitivo leve (DCL) afecta a
entre el 3 y el 17 % de la población anciana, con tasas de
conversión a demencia del 10 % al año. Distintos estudios
publicados han mostrado el beneficio de los ácidos grasos
poliinsaturados omega-3 (omega-3) en pacientes con DCL.
Objetivo: evaluar el efecto de un complemento alimenti-
cio a base de ácidos grasos omega-3 (ácido docosahexae-
noico [DHA] y ácido eicosapentaenoico [EPA]) sobre el
estado cognitivo y anímico en mayores de 60 años con DCL.
Materiales y métodos: se seleccionaron 60 pacientes mayo-
res de 60 años con DCL que fueron divididos aleatoria-
mente en dos grupos: grupo con complemento de omega-3
(grupo omega-3) y grupo control. Se efectuó una visita basal
y otra a las 24 semanas. En cada visita se realizó: test de
mini-mental (MMSE por sus siglas en inglés), test de Bar -
celona abreviado (TB-A) y escala de calidad de vida 
EQ-5D. Se analizaron las diferencias obtenidas entre las
dos visitas y entre ambos grupos. Resultados: 46 (76,7 %)
pacientes completaron el estudio: 25 del grupo omega-3 y
21 del grupo control. No encontramos diferencias entre
ambos grupos en la puntuación del MMSE. Se halló mejo-
ría significativa (p = 0,025) a favor del grupo omega-3 en el
ítem «Memoria de textos diferida (preguntas)» del TB-A y
mejoría significativa en el apartado ansiedad/depresión del
EQ-5D a favor del grupo omega-3 (p = 0,005). El comple-
mento de omega-3 fue bien tolerado. Conclusión: tras 
24 semanas de seguimiento, el complemento de omega-3
ha mostrado un efecto positivo en la memoria y en el esta-
do anímico. Estos resultados son equiparables a los publi-
cados anteriormente, aunque se trata del primer estudio
de estas características realizado en España.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2014;56:21-29)
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Abstract
Introduction: Mild cognitive impairment (MCI) affects
between 3-17% of the elderly, with conversion rates to demen-
tia of 10% per year. Different published studies have shown
the benefit of omega-3 polyunsaturated fatty acids (omega-3)
in patients with MCI. Objective: To assess the effect of an
omega-3 polyunsaturated fatty acids (docosahexaenoic acid
[DHA] and eicosapentaenoic acid [EPA]) food supplement
on cognitive state and mood in people aged 60 years and above
with MCI. Methods: 60 patients aged 60 years and above
with MCI were recruited and were randomly divided into two
groups: group with an omega-3 supplement (omega-3 group)
and control group. A basal visit and a visit after 24 weeks were
conducted. A mini-mental state examination (MMSE), an
abbreviated Barcelona test (a-BT) and a EQ-5D quality of
life scale were made in every visit. The differences between
both visits and both groups were analyzed. Results: 46 patients
completed the study (76.7%), 25 from the omega-3 group and
21 from the control group. There were no differences between
both groups for the MMSE score. A significant improvement
(p = 0.025) in favour of the omega-3 group for the “Deferred
text memory (questions)” item in the a-BT and a significant
improvement (p = 0.005) in favour of the omega-3 group for
the anxiety/depression section in the EQ-5D were found.
Omega-3 supplement was well tolerated. Conclusion: After
24 weeks of follow-up, the omega-3 supplement has shown a
benefit on memory and mood. These results are comparable
to those published earlier, although this is the first time that
such a study has been conducted in Spain.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2014;56:21-29)
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Introducción

La pérdida de memoria constituye la segunda preo-
cupación respecto a la salud, superada tan solo por
las enfermedades cardíacas1. El deterioro cognitivo
leve (DCL) es una entidad a caballo entre el enveje-
cimiento fisiológico y la demencia. Se caracteriza por
una pérdida reciente y ligera de memoria, más allá de
la pérdida que cabría esperar considerando la edad y
el nivel educativo del paciente. En los pacientes con
DCL no hay demencia ni tampoco afectación signifi-
cativa de otras funciones cognitivas (tabla 1).

La prevalencia del DCL se sitúa entre el 3 y el 53%
de la población; aproximadamente el doble de la demen-
cia. Las previsiones más realistas la sitúan en torno al
19% entre las personas de más de 75 años2. Teniendo
en cuenta los datos aportados por Íñiguez3, el 10-15%

de los pacientes diagnosticados con DCL podrá des-
arrollar una enfermedad de Alzheimer (EA), en com-
paración con el 1-2 % de los sujetos sanos de la mis-
ma edad en el plazo de un año. Para Hansson et al.4,
el 40-60 % de los pacientes con DCL desarrollará una
EA en los 5 años siguientes.
En diferentes estudios se ha demostrado la impor-

tancia de los ácidos grasos poliinsaturados (AGPI)
omega-3 en la función cognitiva1,5,6. Los AGPI son
ácidos grasos esenciales, es decir, proceden exclusi-
vamente de fuentes dietéticas y principalmente inclu-
yen ácidos grasos como el ácido eicosapentaenoico
(EPA) y el ácido docosahexaenoico (DHA), que pue-
den ser sintetizados a partir del ácido a-linolénico
(ALA)7. Sin embargo, evidencias recientes han mos-
trado que solo del 2 al 10 % del ALA se convierte en
DHA o EPA, lo que sugiere que el aporte de ambos
debe proceder de la dieta8. 
La presencia de niveles altos de AGPI omega-3 se

ha relacionado con una reducción del riesgo de sufrir
EA9, mientras que se han encontrado niveles bajos
de EPA y DHA en pacientes con DCL y EA10.
Asimismo, se han realizado distintos estudios con AGPI
omega-3 procedente de aceite de pescado, con una
mezcla de DHA y EPA, en adultos ancianos con DCL
o EA. Los resultados suelen mostrar una mejoría cog-
nitiva o un retraso en la progresión de la enfermedad
en pacientes diagnosticados de DCL, pero no en aque-
llos con una EA11.
Por otra parte, distintos estudios dejan entrever que

el consumo de suplementos de AGPI omega-3 podría
ayudar a mitigar los síntomas de la depresión12. En la
población general se ha observado que pacientes afec-
tados por episodios de depresión mayor poseen nive-
les disminuidos de ácidos grasos omega-3 en fosfolí-
pidos plasmáticos, ésteres de colesterol, en membranas
de eritrocitos y en tejido adiposo13-15. También se ha
demostrado una mayor prevalencia de depresión en
regiones geográficas donde es menor el consumo de
alimentos ricos en este tipo de ácidos grasos16.
Nosotros hemos realizado un estudio para exami-

nar los posibles efectos beneficiosos en la población
española del uso de un suplemento alimenticio rico
en DHA junto con EPA, fosfatidilserina, ácido fólico,
vitamina B12, vitamina E y Ginkgo biloba en pacien-
tes con DCL. Para ello hemos realizado un ensayo pros-

Garcia-Escrivà A et al. Efecto de los ácidos grasos poliinsaturados omega-3 sobre la función cognitiva en pacientes con
deterioro cognitivo leve

Alzheimer. Real Invest Demenc. 2014;56:21-29
doi:10.5538/1137-1242.2014.56.21

22

Tabla 1. Criterios diagnósticos del deterioro cognitivo leve.

Criterios de la Sociedad Española de Neurología para el
diagnóstico del deterioro cognitivo leve. Guía oficial de
demencias: conceptos, criterios y recomendaciones

1. Alteración de una o más de las siguientes áreas
cognitivas:
• Lenguaje
• Memoria
• Área visuoespacial

2. Esta alteración debe ser:
• Adquirida
• Referida por el paciente o por un informador
fiable

• De meses o años de duración
• Objetivada en la exploración neuropsicológica
(rendimiento < 1 o 1,5 desviaciones estándares
respecto del grupo de la misma edad y nivel de
estudios)

• La alteración cognitiva interfiere de forma mínima
o no interfiere con las actividades habituales

• No existe un trastorno de nivel de conciencia, 
un estado confusional agudo, un síndrome
neuroconductual focal ni una demencia
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pectivo, aleatorizado y con la presencia de un grupo
control. Hemos utilizado una batería de pruebas cog-
nitivas que incluyen el MMSE, el TB-A y un test de
calidad de vida relacionado con la salud: el EQ-5D.
Se trata de test de uso habitual y estandarizado. Los
participantes han sido evaluados en la visita basal y a
las 24 semanas de seguimiento.

Material y métodos

Participantes

Fueron seleccionados para el estudio un total de 60 pa -
cientes con edad igual o superior a 60 años, con unas
manifestaciones subjetivas de pérdida de memoria, y
que cumplían los criterios de DCL (tabla 1). El tra-
bajo fue aprobado previamente por el comité ético
del hospital y los pacientes firmaron un consentimiento
informado donde se explicaban las características del
estudio.
Teniendo en cuenta que un 10 % (prevalencia media)

de los pacientes con DCL evolucionan al año a EA

inicial, aceptando a priori un error b del 80 %, y plan-
teándonos además una amplitud del IC de 16 (error
máximo admitido del 8 %), la fórmula del cálculo del
tamaño de la muestra para proporciones (N = Z21a/2
*P*(1-P)/D2) nos plantea la necesidad de incluir
30 pacientes por grupo.
Con el fin de reducir el posible efecto de confusión

introducido por el consumo elevado de DHA y EPA,
se excluyó a los pacientes que habían tomado suple-
mentos de AGPI en los 3 meses anteriores al estudio.
También se excluyó a los pacientes que estaban toman-
do medicación específica para la EA.

Procedimiento

Los pacientes fueron asignados de forma aleatoria a
dos grupos, uno no tratado (grupo control) y el otro
tratado con el complemento de AGPI omega-3 (gru-
po omega-3). El grupo omega-3 tomó una dosis diaria
de 750 mg de DHA y 120 mg de EPA, en forma de
tres cápsulas de gelatina blanda por día. Cada cápsu-
la contenía 250 mg de DHA, 40 mg de EPA, 250 µg
de ácido fólico, 5 µg de vitamina B12, 60 mg de Ginkgo
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Diferencia
media V1-V2
(grupo control)

Diferencia media
V1-V2 

(grupo omega-3)

Diferencia de
diferencias

medias (V1-V2)

IC del 95% p bilateral

Memoria de textos inmediata
(evocación)

0,33 ± 1,15 0,33 ± 1,23 0,00
–0,977
+0,977

–

Memoria de textos inmediata
(preguntas)

0,80 ± 1,16 0,58 ± 0,9 0,5
–0,335
+1,335

0,214

Memoria de textos diferida
(evocación)

0,50 ± 1,08 0,75 ± 1,13 0,25
–0,420 
+0,920

0,429

Memoria de textos diferida
(preguntas)

017 ± 1,11 0,83 ± 0,93 0,667
0,103 
+1,231

0,025

Aprendizaje seriado de palabras 0,33 ± 1,30 1,17 ± 1,03 0,833
–0,461 
+2,128

0,184

Memoria visual de elección
inmediata

0,08 ± 1,08 0,33 ± 1,30 0,25
–1,024 
+1,524

0,674

Memoria visual de
reproducción diferida

–0,08 ± 0,28 0,25 ± 0,63 0,33
–0,646
+0,20

0,39

Tabla 2. Test de Barcelona abreviado. Ítems memoria comparando diferencias en el grupo omega-3 respecto del grupo control en
la visita basal (V1) y en la visita control (V2).
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biloba y 5 mg de vitamina E a-TE. Se han utilizado
estas cantidades de AGPI omega-3 porque son simi-
lares a las utilizadas en estudios previos, y se ha demos-
trado que aumentan al doble los niveles plasmáticos
y se producen cambios favorables en los perfiles lipí-
dicos17,18. 
El complemento alimenticio fue administrado de

forma mensual a los pacientes por la farmacia de nues-
tro hospital para tener un control estricto de la canti-
dad administrada a cada sujeto. En la visita control
de las 24 semanas se pasó el test de Haynes-Sackett19,
también denominado cuestionario de «cumplimiento
autocomunicado». Se considera buena adherencia cuan-
do el paciente declara haber tomado una cantidad
de comprimidos superior al 80 % e inferior al 110 % de
los prescritos. Los pacientes del grupo AGPI incum-
plidores fueron descartados para la valoración esta-
dística.

Parámetros de valoración

Una vez incluidos, los pacientes fueron evaluados
mediante las siguientes escalas: 

• MMSE. 
• TB-A. 
• Cuestionario específico de calidad de vida relacio-
nado con la salud: EQ-5D. 

El estudio fue realizado siempre por la misma per-
sona, la cual desconocía si el paciente estaba toman-
do o no el complemento de omega-3. Se trata de una
neuropsicóloga con amplia experiencia en el manejo
de este tipo de pacientes y en el uso de las escalas
utilizadas.
La duración del estudio fue de 6 meses, con con-

troles en la visita basal (V1) y en la visita a las 24 sema-
nas (V2). En cada visita se cumplimentaron los cues-
tionarios protocolizados para evaluar la función cognitiva
y la calidad de vida.

Análisis estadístico

Se han recibido los cuestionarios de los pacientes que
completaron los 6 meses de seguimiento, con un mane-
jo total de 4700 datos. La evaluación estadística ha

constado de una fase preliminar, en la que se han revi-
sado los datos obtenidos en busca de posibles errores
de registro y codificación, y se han introducido estos
en una tabla Excel diseñada a tal efecto. 
Una vez introducidos los datos, se han importado a

un programa SSPS 19.0. Se han analizado los indica-
dores descriptivos de posición y de escala, como la
media y la desviación típica, tanto en los datos inicia-
les como en los obtenidos a los 6 meses. En el apar-
tado inferencial se han utilizado pruebas de valora-
ción de medias mediante análisis de varianza (ANOVA)
comparándose los resultados a los 6 meses según visi-
ta basal frente a la visita a los 6 meses.

Resultados

Se incluyeron 60 pacientes en la visita basal. De estos,
46 (76,7 %) completaron los 6 meses de seguimiento
de forma satisfactoria y fueron seleccionados para el
estudio estadístico.

Datos epidemiológicos

El conjunto de 46 pacientes evaluados a los 6 meses
constaba de un grupo control, que incluyó a 21 pacien-
tes con una media de edad de 71,33 años —un máxi-
mo de 84 y un mínimo de 61; 7 hombres (33,3 %) y
14 mujeres (66,6 %)—, y el grupo omega-3, que cons-
taba de 25 pacientes con una media de edad de 
69,92 años —un máximo de 88 y un mínimo de 62;
14 hombres (56 %) y 11 mujeres (44 %). 

Resultados

Test de mini-mental 

La evolución de este parámetro fue la siguiente:

1. Grupo control: V1: 27,84 (DE ± 1,7), V2: 28,58
(DE ± 1,01); esta variación se presentó como sig-
nificativa (p = 0,007), lo que evidencia mejoría de
la media para este grupo entre ambas visitas. 

2. Grupo omega-3: V1: 28,42 (DE ± 1,3), V2: 28,58
(DE ± 2,2); no se apreciaron diferencias significa-
tivas (p = 0,754). 
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Asimismo, se evaluaron las medias de las diferen-
cias entre ambas visitas (V1-V2) entre los dos grupos,
sin que se apreciaran diferencias significativas (p =
0,3). 

Test de Barcelona abreviado 

Se evaluaron los ítems disponibles de dicho test según
una prueba T, comparando las medias de las diferen-
cias entre cada ítem según visita V1 y V2. Solo el ítem
«Memoria de textos diferida (preguntas)» (p = 0,025)
presentó diferencias estadísticamente significativas a
favor del grupo tratado con AGPI. Los restantes ítems
no mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos.

Cuestionario EQ-5D

La respuesta a las preguntas del cuestionario se ha
valorado como 1, 2 y 3, donde 1 es la mejor situación.
Se calcula la diferencia de medias entre visitas por
cada grupo. Posteriormente se ha valorado la signifi-
cación estadística entre ambas medias. Las diferen-
cias entre V1 y V2 positivas connotan empeoramien-
to, y las diferencias negativas implican mejoría.
EQ-5D1, EQ-5D2 y EQ-5D3: no varían en el grupo
omega-3. En el grupo control empeoran, pero no sig-
nificativamente. EQ-5D4: empeora en ambos grupos,
sin significación estadística. EQ-5D5 (parámetro ansie-
dad/depresión): mejora en el grupo omega-3 y empeo -
ra en el grupo control, con significación estadística 
(p = 0,005). EQ-5D6: mejora ambos grupos, sin sig-
nificación estadística (tabla 3).

Discusión

Tras 6 meses de seguimiento, el grupo omega-3 ha
tolerado los suplementos sin ningún tipo de efectos
secundarios. La tasa global de cumplimentación de
todo el estudio, cercana al 80 %, es similar a la de otros
trabajos publicados1,20,21. El número de sujetos del
estudio ha sido equiparable al de otras publicacio-
nes20, si bien es verdad que se han descrito series más
grandes que la nuestra1. La neuropsicóloga descono-
cía si el paciente recibía los complementos omega-3
o no. El grupo control no ha tomado placebo; sin embar-
go, los resultados son muy similares a los publicados
en la literatura científica, con mejoras en la memoria
y en el estado anímico.
Kotani et al.20 seleccionaron 39 pacientes (21 con

DCL, 10 con lesiones cerebrales orgánicas y 8 con EA).
Se les administraron 240 mg de DHA y 40 mg de áci-
do araquidónico al día. A los 90 días de tratamiento,
los pacientes con DCL tratados presentaron mejorías
en la memoria inmediata y la atención. Lee et al.21

han publicado recientemente la mejoría cognitiva de
sujetos con DCL, más concretamente en la función
memoria, tras la toma de un suplemento rico en DHA.

Ácidos grasos poliinsaturados omega-3

Los ácidos grasos omega-3 son unidades básicas esen-
ciales de las grasas de tipo poliinsaturado y esencial.
Son poliinsaturados porque poseen en su molécula
dobles enlaces de hidrógeno entre sus átomos de car-
bono, y son esenciales porque los mamíferos carecen
de las enzimas necesarias para insertar dobles enla-
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Tabla 3. Diferencia de medias (Dif M) entre visita basal (V1) y visita final (V2) por cada grupo y significación estadística entre
ambas medias.

Dif M p Dif M p Dif M p Dif M p Dif M p Dif M p

Grupo
control

0,10 0,565 0,05 0,411 0,20 0,292 0,05 0,931 0,40 0,005 0,35 0,426

Grupo
omega-3

0,00 0,00 0,00 0,07 0,29 0,07

EQ-5D1
Movilidad

EQ-5D2
Cuidado
personal

EQ-5D3
Actividades
cotidianas

EQ-5D4
Dolor-malestar

EQ-5D5
Ansiedad-
depresión

EQ-5D6
Situación actual
con respecto al
inicio de la
evaluación
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ces en los átomos de carbono más allá del carbono 9.
El ácido graso omega-3 presente en los vegetales es
el ALA y se encuentra en cantidades importantes en
las semillas de lino, canola y soja, entre otros. A par-
tir del ALA, el organismo humano, y el de otros ani-
males, elabora derivados con un mayor número de áto-
mos de carbono.
Los ácidos grasos omega-3 presentes en los peces

(salmón, trucha, sardina y atún, entre otros)22 tienen
más de 20 carbonos en su estructura y se conocen
como de cadena larga; ejemplos de ello son el EPA,
de 20 carbonos, y el DHA, de 22 carbonos. Los áci-
dos grasos de origen vegetal contienen menos de 
18 carbonos y se conocen como de cadena corta, entre
ellos el ALA. 
El tejido nervioso posee una de las más altas con-

centraciones de ácidos grasos en el cuerpo, con apro-
ximadamente el 20 % del peso seco del cerebro com-
puesto por ácidos grasos de cadena larga. El DHA es
un componente esencial de las membranas neurona-
les y constituye el 30-40 % del total de AGPI de cade-
na larga de la materia gris. El DHA contribuye a la
correcta transmisión nerviosa, y junto con el EPA ejer-
ce una acción antiinflamatoria1.
El envejecimiento del cerebro se acompaña de nive-

les reducidos de omega-3 (DHA y EPA) que contri-
buyen al deterioro de la memoria y afectación de otras
funciones cognitivas23.

Test de mini-mental

Creado en 1975 por Folstein et al.24, es una herra-
mienta ampliamente utilizada para detectar un dete-
rioro cognitivo y vigilar su evolución. Sobre una pun-
tuación máxima de 30, un resultado inferior a 24 es
orientativo de demencia.
En nuestro estudio, ambos grupos obtuvieron unas

puntuaciones medias entre 27 y 28 puntos, muy de
acorde con el diagnóstico de DCL. En los dos grupos
se observó una mejoría en la visita V2 respecto la visi-
ta basal, con una diferencia estadísticamente signifi-
cativa en el grupo control. Al comparar los dos gru-
pos, no se observaron diferencias significativas, por
lo que ambos se comportaron de manera similar. Una
explicación a estos resultados podría ser un «efecto
recuerdo» de los pacientes al ser nuevamente revisa-

dos tras 24 semanas, al tratase de un población con
un deterioro en estadios iniciales.
Al tratarse de un test sencillo y rápido de realizar,

se ha empleado habitualmente como un instrumento
práctico para un rastreo inicial de alteraciones cogni-
tivas. Por ser un instrumento estandarizado de uso
generalizado, también favorece la posibilidad de con-
tar con un parámetro adecuado de comparación entre
distintos grupos de trabajo.
Los instrumentos breves de evaluación del estado

mental han probado su mayor eficacia para el cribado
de demencia en estudios epidemiológicos, pero no
pueden sustituir a una evaluación neuropsicológica
completa, especialmente cuando se trata de detectar
los signos iniciales de una deterioro cognitivo25.
Nuestro grupo ha podido comprobar que los pacien-

tes con DCL han mejorado su puntación a las 24 sema-
nas, con independencia de la toma o no del aporte
de omega-3, y por tanto no parece un instrumento
útil en el seguimiento de este tipo de pacientes, al
menos para revisiones no excesivamente separadas
en el tiempo. 

Test de Barcelona abreviado

El test de Barcelona fue el primer instrumento de explo-
ración neuropsicológica desarrollado en España para
evaluar el estado cognitivo26,27. Para acortar el tiem-
po necesario para su realización, posteriormente se
desarrolló una versión abreviada: el TB-A28.
El TB-A se ha utilizado ampliamente para el estu-

dio de las alteraciones neuropsicológicas básicas de
pacientes neurológicos. Consta de 41 subtest, que
incluyen 55 subpruebas que permiten establecer dife-
rentes perfiles cognitivos dependiendo de las capaci-
dades cerebrales alteradas29. 
Se ha establecido una buena correlación funcional

de las puntuaciones globales del TB-A y las activida-
des básicas de la vida diaria en casos de deterioro cog-
nitivo propio de los trastornos leves sin demencia, como
son los pacientes de nuestro estudio. En los DCL,
los ítems más difíciles son: memoria de textos diferi-
da (preguntas), memoria de textos diferida (evoca-
ción), orientación en tiempo, memoria de texto inme-
diata (evocación), memoria de texto inmediata
(preguntas), denominación de imágenes y evocación
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categorial. Los ítems más fáciles corresponden a: imi-
tación de posturas, dígitos directos, gesto simbólico-
imitación derecha, dígitos inversos y problemas arit-
méticos29.
En nuestro caso, de todos los parámetros compara-

dos, hemos observado diferencias estadísticamente
significativas a favor del grupo omega-3 en la memo-
ria de textos diferidos (preguntas), si bien en los otros
parámetros referentes a la memoria también existe
una mejoría a favor del grupo que recibió los comple-
mentos, pero sin llegar a ser significativa. 
La memoria diferida o memoria a largo plazo alma-

cena el conocimiento en forma verbal y visual, cada
uno independiente aunque se encuentren de manera
interconectada30. Corresponde a todo lo que sabe-
mos o lo que hemos aprendido. Este nivel de  memoria
a largo plazo depende de la frecuencia y la contigüi-
dad31. En los pacientes con DCL existe especialmen-
te una alteración en los ítems que hacen referencia a
la memoria, tal como se ha demostrado en el TB-A.
Así pues, la mejora obtenida por nuestros pacientes
del grupo omega-3 es importante, puesto que se apre-
cia justo en los parámetros más afectados en el DCL.
Estos resultados estarían en consonancia con otros

estudios similares realizados en otros países y en don-
de suele apreciarse una mejoría en la función memo-
ria a favor del grupo tratado. Así, por ejemplo, en el
estudio de Yurko-Mauro et al., tras complementar a
los pacientes con DHA se observó, a las 24 semanas,
una mejoría en la memoria episódica y en este caso
también en las funciones episódicas1.

Cuestionario EQ-5D

El cuestionario EQ-5D, diseñado por el Grupo de
Investigación EuroQoL en 1990, es una medida gené-
rica de la autopercepción del estado de salud de un
individuo32. Hemos utilizado este cuestionario por
ser de uso común y fácil de rellenar por parte del
paciente.
En nuestro estudio, solo los pacientes del grupo

omega-3 han mostrado una mejoría significativa en
el apartado ansiedad/depresión. Se trata de pacien-
tes con DCL, y por tanto con una independencia muy
amplia en las actividades de la vida diaria, y en don-
de los otros parámetros del cuestionario no deberían

modificarse solo con aportes de omega-3, tal como
ha sucedido.
La clínica depresiva puede estar asociada a un DCL

como principio de una futura demencia, pero tam-
bién a la inversa: se puede presentar pérdida de memo-
ria en el contexto de una depresión33. Asimismo, los
pacientes con demencia pueden presentar clínica depre-
siva, en mayor o menor grado, hasta en el 21 % de los
casos34.

En este contexto, los complementos de omega-3 se
han mostrado útiles para mejorar el perfil anímico de
nuestros pacientes, y quedaría por ver si esto también
significaría una mejora en el perfil cognitivo, tal como
también apunta nuestro trabajo.
Como ya se ha comentado anteriormente, existen

publicaciones en la literatura científica que mues-
tran mejorías en pacientes con trastorno depresivo y
que han recibido suplementos de ácidos grasos ome-
ga-3. Aun con todo ello, actualmente no se ha demos-
trado que sea útil en todos los pacientes con depre-
sión35.
La toma de suplementos de AGPI omega-3 en pacien-

tes diagnosticados de DCL mayores de 60 años ha
podido suponer una mejoría en la esfera de la memo-
ria y también en el estado afectivo en comparación
con una población de similares características pero
que no recibieron aportes de omega-3. Los resulta-
dos son equivalentes a los de diversos trabajos reali-
zados en otros países, pero hasta la fecha no tenemos
constancia de un ensayo similar en España. Se nece-
sitarían estudios con mayor número de sujetos y pro-
bablemente con seguimientos más prolongados para
corroborar estos datos.
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