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INTRODUCCION

Hay suficientes datos que sugieren que la dieta temprana postnatal tienen
efectos profundos en el crecimiento fisico, el desarrollo y funcion de
diversos drganos, en la morbilidad, mortalidad y velocidad de
envejecimiento de los organismos. Por lo expuesto, los beneficios de la
lactancia materna exclusiva involucran mas que beneficios individuales,
los beneficios de una familia, los beneficios y futuro de una nacién. La
leche materna tienen todo los componentes nutritivos que necesitan los
ninos para crecer y conservar la salud. Es una via natural en la que se
encuentran acidos grasos poliinsaturados, que intervienen en el desarrollo

del sistema nervioso y visual, uno de ellos es el omega 3.

El omega 3, es un acido graso altamente insaturado (posee 6
dobles enlaces) y que pertenece a la serie o familia de acidos grasos
poliinsaturados DHA de cadena muy larga (superiores a 18 carbonos).
Las funciones bioldgicas y los requerimientos nutricionales de este acido
graso han llamado poderosamente la atencion en los ultimos 10 a 15
anos, debido al particular rol que tienen el omega 3 en el desarrollo y
funcidén del sistema nervioso y en el 6rgano visual en el feto y el recién
nacido, y el impacto que tiene en la nutricion de la madre el consumo de
este &cido graso, particularmente durante la gestacion y la lactancia. El
propédsito de esta revisién es mostrar los aspectos mas fundamentales de
la funcion del omega 3, de su importancia nutricional y la proyeccion
biomédica que tiene la suplementacion con este acido graso en la
alimentacion materno-infantil. Ademas, se incluyen algunas hipotesis

sobre las rutas metabdlicas que lo involucran.

Considerando la importancia del aporte de omega3 para el recién
nacido y su variabilidad en la leche materna, diversos autores han
estudiado el efecto que produce la suplementacion con omega 3 en la

dieta de madres en lactancia. Debido a que el cerebro fetal se desarrolla



precozmente y el 60 % de su material estructural son los lipidos, por lo
tanto existe una relacion entre el estado nutricional de la madre y la
acrecion de nutrientes durante el embarazo. El 70 % del numero total de
neuronas se divide antes del nacimiento a término y los acidos grasos
esenciales desempefian un papel determinante. La placenta tiene un
transporte preferencial a finales del tercer trimestre, de &cido araquidénico
omega 6 y omega 3, pues los mecanismos de desaturacion y elongacion
son inmaduros en el RN a término. La deficiencia de acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga en el RN pretérmino afecta
fundamentalmente el desarrollo cerebral y de la retina a largo plazo y se
manifiesta con trastornos hematoldgicos, dermatitis, hipotonia, entre

otros, de forma precoz.



l. Generalidades

Antecedentes historicos

En 1923, los cientificos estadounidenses Burr y Evans descubrieron en
estudios por afnos, que cuando se priva a ratas de acidos grasos
poliinsaturados, aparecen muchos trastornos en ellos. Entonces nacié la
hipotesis de que los &cidos grasos son indispensables en el cuerpo. Asi que el
cientifico Evans que habia trabajado sobre la Vitamina A, denomin6 a estos
acidos grasos poliinsaturados “Vitamina F1” porque son sustancias
indispensables para el funcionamiento del organismo, pero el organismo animal

no sabe fabricarlos.

Un poco mas tarde, Burr descubrié que en caso de carencia de linoleico,
el aporte de alfalinolénico no restablece la situacion, y viceversa. Entonces no
hay una Vitamina F, sino dos familias de acidos grasos esenciales: los “omega
3” que es un derivado del acido alfalinolénico y los omega 6 que son derivados
del acido linoleico (todos estos &cidos grasos tienen prefijo "lin" por la semilla
de lino de la cual se extraen), Burr y Evans descubren esto a mediados del afio
de 1929.

La ausencia de problemas cardiacos en la poblacion esquimal orienté a
un epidemidlogo danés sobre la pista de los omega 3 en el pescado. Esto se

estudié por Kromann y Green,en 1980°.

' Friedman Z. Metabolismo de los acidos grasos polinsaturados en los lactantes. En: Lebenthal E.
Gastroenterologia y nutricién en Pediatria. 2da. ed. New York: Raven, 1996:469-95.

2 Aldoretta P, Hay WW. Sustratos metabélicos para el metabolismo de energia y crecimiento fetales. Clin
Perinatol 1995;1:15-36.




Mas tarde, la investigacién de los "7 paises" revel6 la originalidad de la
dieta la cual incluye varias fuentes de omega 3 y parece estar relacionada con
la esperanza de vida récord de la poblacién de la isla. Otros datos sugieren
ademas que la longevidad de los japoneses también se debe a su alto
consumo de colza, soja y pescado.’

Burr y Evans habian demostrado los efectos de la carencia de aporte de
acidos grasos esenciales. Sin embargo, los suecos Bergstrom y Samuelssom'y
el britanico Vane, ganaron el Premio Nobel 1982 por la explicacion de la
relacion entre el déficit de aporte de acidos grasos esenciales y los sintomas de
dicho déficit. Estos cientificos demostraron el papel central de los eicosanoides
en el organismo; estas moléculas con efecto hormonal, mediadores celulares
como las prostaglandinas, las prostaciclinas, los tromboxanos, los leucotrienos,
que regulan la inmunidad, la agregaciéon de plaquetas, la inflamacién, etc.
Todas estas moléculas tienen un punto en comun: todas se fabrican a partir de

dos precursores que son los acidos grasos insaturados omega 3 y omega 6.

Futterman en 1971, relacion6 la deficiencia de acidos grasos omega 3
con registros electrorretinograficos anormales en animales. Se demostr6 mas
tarde en humanos que una funcion éptima de fotorreceptores requiere de la
presencia aun en pequenas cantidades de acidos grasos derivados de la

familia del acido linolénico.

8 Araya J, Barriga C. Efecto de la prefiez y la lactancia en el estado nutricional de los &cidos grasos
esenciales, en la rata. Rev Med Chil 1996;124(8):923-9.



El cerebro fetal se desarrolla precozmente y depende de la salud y
nutricion materna. Hace una gran inversion en los sistemas de membrana y por
consiguiente su desarrollo y funcién dependen en gran parte de los lipidos y
energia y de un sistema vascular eficiente. A su vez, el sistema vascular es un
sistema rico en membranas que depende de los lipidos para su desarrollo y
funcién. 60 % del material estructural del cerebro son los lipidos, por lo que
después del nacimiento, éste utiliza casi el 60 %* de la energia aportada por la
leche materna y el sustrato mas importante para esta energia es el acido

oleico.

La epidemiologia ha permitido elaborar "la hipdtesis del omega 3".° Los
estudios clinicos de los afnos 90°s corroboran esta hipotesis. Estos estudios
argumentan el aporte de omega 3 en poblaciones con riesgos cardiacos. El
campo de aplicacién de los omega 3 ya no se limita al tema cardiovascular.
Después de estudiar animales, se han realizado estudios en poblaciones
humanas como lo veremos mas adelante en esta tesina y como el uso de los
perfiles de acidos grasos de sangre en los pacientes muestra que una tasa
elevada de omega 3 en estos tejidos esta correlacionado con la reduccion de la
frecuencia de algunas enfermedades mentales como la depresion o
neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer. Estas observaciones
se confirman después mediante estudios clinicos que resaltan el papel central

de los &cidos grasos poliinsaturados en el funcionamiento del cerebro.

* Innis SM. Lipidos esenciales alimentarios. En: Conocimientos actuales sobre nutricion. 7ma ed.
Washington: OPS, 1997:pag 65
°Ib pag 79




Sinénimo

Acido linolénico (ALA, C 18:3N-3), &cido alfa linolénico, &cido de higado de
bacalao, pescado de agua fria, acido docosahexaenoico (DHA, C22:6n-3),
acido eicosapentaenoico (EPA, C20:5n-3).Acidos grasos de aceite de pescado,
aceite de cuerpo de pescado, aceite de higado de pescado, extracto de
pescado, aceite de halibut, acido graso poliinsaturado de cadena larga, aceites
omega 3 acidos poliinsaturados (PUFA), aceite de salmén, aceite de higado de
tiburén, acidos grasos w-3.

1.2 Mecanismos de accion

Los &cidos grasos poliinsaturados participan en la estructura de las membranas
celulares, las cuales constituyen unas barreras cuya permeabilidad es
altamente selectiva. Las membranas intervienen en el proceso de
transformacién de la energia, regulan el flujo de informacién entre las células y
contienen receptores sensibles a los estimulos exteriores. Los omega 3 (EPA,
DHA) y los omega 6 (&cido araquinddico) entran en la composicion de la doble
capa de fosfolipidos que constituye las membranas celulares. La particular
configuracién de los dobles enlaces de los &cidos grasos poliinsaturados da
propiedades fisicas cercanas a las de un fluido. Asi, los &acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga conservan la flexibilidad de las membranas

bioldgicas.

También desempefan un papel como mensajeros. Los acidos grasos de
cadena larga son precursores de los eicosanoides, de las prostaglandinas y de
los leucotrienos. Los eicosanoides se comportan como hormonas locales,Los
eicosanoides se comportan como hormonas locales, actuando sobre la
regulacion celular. A través de los eicosanoides, los &cidos grasos
poliinsaturados participan en el proceso inflamatorio, la regulacién del caudal
sanguineo, el control del transporte idnico y la modulacién de la transmision
sindptica. Los eicosanoides provenientes de los omega 3 y de los omega 6

tienen efectos muchas veces opuestos: los efectos de los eicosanoides de los



omega 6 son "proagregantes" y "proinflamatorios", mientras que los de los

omega 3 son contrarios, "antiagregantes" y "antiinflamatorios"®

1.3. Principales fuentes

El aceite de pescado contiene tanto el acido docosahexaenoico (DHA) como el
acido eicosapentaenoico (EPA), mientras que algunas nueces (nueces del
nogal inglesas) y los aceites vegetales (7.9-9.3g/100 g alimento), de soya
(6.89/100 g alimento) y la linaza (14.2-22.89/100g alimento)’ contienen aceite
alfa-linolénico (ALA). Algunas especies de pescado tienen un mayor riesgo de
contaminacion ambiental, como es el caso del metilmercurio. (7.9-9.3g/100 g
alimento), de soya.

Como veremos en el siguiente cuadro, los omega 3 son de origen
vegetal (aceite de colza, de nueces, de semillas de lino), o de origen animal

(pescado, aceite de pescado...).

° Gil A, Gil M. Funciones de los acidos grasos poliinsaturados y oleico durante la gestacién, la lactancia y
la infancia. En: Mataix J, Gil A, editores. Libro blanco de los omega 3. Granada: Instituto Omega 3; 2002.
.83
Rodriguez- Cruz M, et al. Mecanismos moleculares de los &cidos grasos pollinsaturados y sus
beneficios. Rev Invest Clin 2005; 57(3): 457-472

Contenido de omega 3 en pescados y crustaceos
(cantidades expresadas en gramos para un trozo de 100g) &

Salmoén, Atlantico, crianza, cocinado, calor seco 1.8

Anchoa, europea, conservada en aceite, escurrida 1.7




Sardina, Pacifico, conservada en salsa de tomate, escurrida, con | 1.4
espinas

Arenque, Atlantico, salado 1.2
Caballa, Atlantico, cocinada, calor seco 1.0
Trucha, arco iris, crianza, cocinada, calor seco 1.0
Pez espada, cocinado, calor seco 0.7
Atun, blanco, envasado con agua, espinas, escurrido 0.7
Carbonero, Atlantico, cocinado, calor seco 0.5
Pescados planos (platijas y lenguados), cocinado, calor seco 0.4
Fletan, Atlantico y Pacifico, cocinado, calor seco 0.4
Abadejo, cocinado, calor seco 0.2
Bacalao, Atlantico, cocinado, calor seco 0.1
Mejillén, azul, cocinado, al vapor 0.7
Ostion, oriental, salvaje, cocinado, calor seco 0.5
Vieira, especies diversas, cocinada, calor seco 0.3
Almejas, especies diversas, cocinadas, al vapor 0.2

Cuadro 1 Contenido de omega 3 en pescados y crustaceos (cantidades expresadas en gramos

para un trozo de 100g) ®

°Gil A, Gil M Op. cit pag 90

AGPIS-n6 AGPIS-n3
Alimento | AL(18:2) AA(20:4) ) ALN(18:3) | AEP(20:5)
Margarina | 5.2% 0% 0.34% 0.36%
Yema de|3.5% 0.4 0.10 0.01
huevo
Sardina 0.05 0 0.02 0.12
Salmén 0.22 0.26 0.13 0.67
Aceite de | 2.2 1.2 1.5 13.2
bacalao
Aguacate | 1.67 0 0.93 6.89
Aceite de | 19.2 0 0.11 0
canola
Aceite de |7.4 0 93 0




cartamo

Aceite de | 65.7 0 0 0
girasol
Aceite de | 58 0 0.7 0
maiz
Aceite de | 7.9 0 0.7 0
oliva
Aceite de | 51 0 6.8 0
soya
Ajonjoli 23.2 0 6.8 0
Almendras | 12.21 0 2.0 0
Cacahuate | 15.69 0 0.003 0
Linaza 4.3 0 14.2 0
22.8
18.1
Nuez de |38 9
castilla
Pistaches 14.0 0.26
Nuez 21 1
Nuez de la | 21 .16
india

Cuadro 2. Contenido porcentual de acidos grasos combinados de aceites y grasass

* Rodriguez- Cruz M, et al. Op. cit. Pag. 463




1.4. Importancia

El acido docosahexaenoico (DHA) es un acido graso omega 3 de cadena larga
derivado del acido alfa-linolénico. El omega 3, junto con el acido araquidonico,
es el acido graso poliinsaturado que se encuentran en mayor concentracion en
el tejido nervioso. Los &acidos grasos esenciales son necesarios para un
crecimiento y desarrollo normales asi como para diversas funciones
fisiologicas. Un aspecto particular que diferencia a las grasas de los otros
macronutrientes (proteinas e hidratos de carbono) es que el perfil lipidico de los
tejidos corporales refleja la composicion de la grasa de la dieta.

La familia de AGPI n-3 deriva del acido alfa-linolénico (ALA), con tres
dobles enlaces, cuyos acidos grasos tienen su primer doble enlace en carbono
namero 3 de la cadena. Los diferentes nimeros y posiciones de los dobles
enlaces de la cadena confieren a los acidos grasos diferentes propiedades
fisiolégicas derivadas de su metabolismo, lo que hace que la relacién entre los
acidos grasos n-3 y n-6 de la dieta sea muy importante. El acido linoleico se
metaboliza a acido araquidénico y el alfa-linolénico da lugar al &cido
eicosapentaenoico (EPA) y al acido docosahexaenoico (DHA). Todos ellos
emplean las mismas rutas metabdlicas y compiten por las mismas enzimas
elongasas y desaturasas'. Ademas de ser una fuente de energia, las familias
de AGPI n-6 y n-3 se incorporan a las membranas de las células, donde son
precursores de los eicosanoides (prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos
y leucotrienos), que intervienen en numerosos procesos fisioldgicos tales como
la coagulacién de la sangre o las respuestas inflamatorias e inmunoldgicas. El
balance en la dieta entre los 4cidos omega 6 y omega 3 altera el perfil del

eicosanoides formado y consecuentemente.

" Valenzuela A, Sanhueza J, Nieto S. Acidos grasos omega-3 de cadena larga en la salud y
nutricion humana y animal: un modelo para el desarrollo de alimentos funcionales. Aceites y
Grasas 2000; X: 526-33

Influye sobre la agregacion plaquetaria, el tono de los vasos, las
actividades trombo génicas y sobre las funciones antiinflamatorias,
antiinfecciosas e inmunoprotectoras. Las series omega 6 y omega 3 deben

encontrarse equilibrada, ya que compiten por las mismas enzimas y el exceso

10



de una podria provocar déficit relativo de la otra. Las grasas no solo se utilizan
como sustrato energético, sino también como parte estructural de ciertos
tejidos. Los acidos grasos que no son oxidados ni almacenados en el tejido

adiposo, se incorporan selectivamente en membranas celulares.

Los fosfolipidos son componentes esenciales en la matriz estructural de
todas las células y de las membranas subcelulares. La composicion de acidos
grasos de los fosfolipidos de la membrana esta determinada en parte por el
contenido de 4cido graso omega 3 de la dieta. El sistema nervioso central esta
altamente enriquecido con acidos grasos poliinsaturados, el aporte de los
mismos es uno de los factores que influyen sobre el tipo de acidos que se
encontraran en los lipidos de membrana. Actualmente se considera que la
necesidad esencial del acido graso omega 3 en la nutriciéon se relaciona tanto
con su funcién como precursor de los eicosanoides, como en las funciones

especificas del AL, AA y omega 3 en diversos procesos fisioldgicos.

El omega 3 desempefia un papel en su disminucién estructural en el
encéfalo y la retina, contribuyendo al ambiente de membrana altamente liquido,
existe una tendencia a recomendar el aumento de acidos grasos omega 3,
especialmente en la alimentacion infantil, en embarazadas y en la dieta de
individuos con alta ingesta de omega 6. Reduce la tendencia a la formacion de
trombos ya que aumenta el tiempo de sangria; disminuyen la agregaciéon
plaquetaria, la viscosidad sanguinea y el fibrinégeno y aumentan la deformidad

eritrocitaria.

Una dieta excesivamente rica en omega 6 desplazaria el equilibrio
fisiolégico hacia un estado protrombotico y proagregatorio. Tiene un importante
rol en la formacion y en la funcién del sistema nervioso, expresién de genes
relacionados con la funcion cerebral. Se ha correlacionado el contenido
cerebral de omega 3 con la capacidad de aprendizaje y con el nivel de
inteligencia de los recién nacidos y lactantes. Es aportado por la madre al feto
durante el periodo gestacional y a través de la leche durante la lactancia'’. Se

ha sugerido la necesidad de suplementar a la madre con omega 3 durante el

11



periodo gestacional, e incluso antes de este, para asegurar el adecuado aporte

del acido graso para el normal desarrollo del cerebro fetal.

Existe evidencia obtenida de estudios multiples de poblaciones a gran
escala (epidemiolégicos) y ensayos aleatorios controlados'? que indican que la
ingestién de cantidades recomendadas de omega 3 y EAP en la forma de
pescado en la dieta o suplementos de aceite de pescado reduce los
triglicéridos.

12



2. ACCION DEL OMEGA 3 EN CIERTAS ENFERMEDADES

2.1 Cardiovascular

La posible accién antiaesclerética del AGPIs omega 3 surgié desde que Bang,
en 1976, atribuyd la baja mortalidad de los esquimales por enfermedad
isquémica a un elevado consumo de AGPIs omega 3 en sus dietas.'® Desde el
punto de vista de la salud cardiovascular, los acidos grasos Omega 3
(EPA/DHA) mejoran el perfil lipidico, reducen la presién arterial, aumentan la
vasodilatacidn arterial, son antitromboéticos y previenen las arritmias y la muerte
subita. Ademas, el consumo de Omega 3 disminuye el colesterol LDL ("malo"),
aumenta el HDL ("bueno") y, sobre todo, reduce la trigliceridemia. En pacientes
con hipertrigliceridemia se ha evidenciado que con dosis de 3 a 4 gramos
diarios de acidos grasos Omega 3 (EPA/DHA) se consigue una reduccién del

45% en las concentraciones de triglicéridos.™

Los beneficios del consumo de Omega-3 en pacientes con antecedentes
de evento cardiovascular también han sido evaluados en varios estudios
prospectivos controlados y randomizados.

Entre ellos, el estudio DART (Diet and Reinfarction Trial) evidencié una
reduccion del 29% en la mortalidad total en hombres que consumian Omega-
3." Teniendo en cuenta la evidencia disponible, la Asociacién Americana del
Corazén recomienda el consumo de 1 g/dia de Omega-3 en sujetos con
antecedentes de enfermedad cardiovascular y de 500 mg para sujetos en

prevencion primaria. '

'3 Rodriguez- Cruz M, et al. Op. cit. Pag. 457
" Ib pag 459
15 |b
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2.2 Asma

La ingesta de estos acidos grasos reduce la respuesta de los asmaticos ante
estimulos alergénicos y mejora la sintomatologia de los nifilos con asma
bronquial. Su consumo esta asociado a una reduccién de la prevalencia de

asma.

2.3 Cancer.

Se estima que alrededor del 35% de todas las muertes por cancer estan
relacionadas con la dieta'’ Enfermedades de tanta prevalencia en nuestro pais
como el cancer, donde una de cada cuatro muertes tiene su origen en esta
patologia, pueden servirse de los omega 3 para ayudar a su prevencién. El
consumo habitual de acidos grasos omega 3 contribuye a prevenir el cancer de
mama, préstata y colon, los &cidos grasos omega 3 reducen el crecimiento de
las células cancerigenas y recuperan el sistema inmunoldgico de las personas
con cancer. Ademas, estas grasas son capaces de disminuir la movilidad de las

células evitando asi la invasion y metastasis de la enfermedad.

La gran mayoria de los estudios realizados a la fecha confieren un efecto
protector a los AGPIs omega 3 contra el desarrollo de algunos tumores como

correctal, tumor de mama, de tracto digestivo y de prostata.

" Rodriguez- Cruz M, et al. Op. cit. pag. 460
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2.4 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad multigénica y multifactorial que se
caracteriza principalmente por hiperglicemia, presencia de resistencia a la

insulina, hipertigliceridemia y desarrollo de complicaciones vasculares.

El mecanismo de accion del omega 3 es la proteccion de las células beta
pancreaticas del dafio causado por el aumento en radicales libres producidos
durante la diabetes. Estudios epidemiolégicos realizados en esquimales han
demostrado una menor prevalencia de enfermedades cardiovasculares vy
diabetes mellitus debido a su alto consumo habitual de omega 3 que es
alrededor de 14g/dia.'®
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3. ACCION EN EL EMBARAZO

Los acidos grasos esenciales (AGE), acidos linoleico y alfalinolénico, asi como
sus derivados de cadena mas larga, muy especialmente los acidos grasos
araquiddnico, eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA), forman
parte de las membranas de todos los tejidos y son precursores de
prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos y otros eicosanoides de gran
importancia fisiolégica. El aporte de acidos grasos esenciales en cantidades
adecuadas es fundamental para el desarrollo de la placenta, del feto y, en
definitiva, para el resultado final de la gestacion.

Concretamente, el omega 3 junto con el acido araquidénico forma parte
de las estructuras neuronales, pero es en particular el omega 3 el que esta en
las membranas de las sinapsis neuronales y en los segmentos externos de los
fotorreceptores. Durante el tercer trimestre de la gestacién, los requerimientos
de omega 3 son especialmente elevados debido al crecimiento del tejido
nervioso. Recientemente, McNamara y Carlson'® han revisado los efectos de
un déficit de omega 3 en modelos animales y humanos. Asi, se ha observado
que el nacimiento prematuro se asocia con un déficit de omega 3 a nivel
cortical en el feto, deficiencias neurocognitivas y alteraciones morfologicas a

nivel cerebral.

" McNamara RK, Carlson SE. Role of omega-3 fatty acids in brain development and function: potential
implications for the pathogenesis and prevention of sychopathology. Prostaglandins Leukot Essent Fatty
Acids. 2006;75:349
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Los principales efectos demostrados de los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL), y fundamentalmente de los acidos
grasos omega 3 (DHA), en el lactante son: desarrollo del sistema nervioso
central y correcto desarrollo de la funcion visual. Ambos consecuencia del
deposito de los AGPI-CL en los fosfolipidos de la membrana de las células del
cerebro y de la retina, y futuras puntuaciones mas altas en los estudios de
resolucién de problemas y de medida del desarrollo global. Se han estimado
como marcadores mas adecuados el perfil de acidos grasos en sangre y leche

materna, asi como el desarrollo fetal e infantil, ademas de la salud de la madre.

En una reciente revisién de Decsi y Koletzko®, se han evaluado
diferentes estudios en relacion al aporte de acidos grasos poliinsaturados
omega 3 durante el embarazo y la lactancia. Del conjunto de estudios
revisados, se observa un mayor beneficio cuando se suplementa con el omega
3, y mucho menor efecto cuando la suplementaciéon es con su precursor, el
acido alfalinolénico. Una observacién muy interesante de estos autores es la
asociacion positiva entre la ingesta materna durante el embarazo de omega 3 y
el grado de desarrollo mental del nifio a los 4 afios de edad, lo que sugiere que
los beneficios de la suplementacion se pueden extender a largo plazo.

Las cantidades absolutas de omega 6 y de omega 3 se incrementan en
un 23% y un 52% respectivamente. El aumento de omega 3 se debe a
movilizacion de los depédsitos maternos. El feto capta 60-60 mg/d de AGPI-CL,

omega 3 durante el ultimo trimestre de gestacion.:

< Gil A, Gil M. Op. cit. pag. 93

17



Para que exista un equilibrio adecuado la madre gestante deberia de
ingerir alrededor de 100 mg/d de AG, el recién nacido obtiene los AGE y parte
de los AGPI-CL de la leche materna. El gradiente omega 6 y omega 3
trasplacentario parece ser mayor conforme avanza la gestion debido que el
omega 3 es movilizado mayoritariamente al comienzo del embarazo con lo que
sus concentraciones en el plasma materno van disminuyendo a medida que el
feto crece. El omega 3 atraviesa la placenta, porque es mayor su concentracion
en la madre que en el feto de forma continua durante el embarazo, el acido
araquidénico (AA) esta aumentado en el feto por un transporte preferencial

desde la placenta a finales del tercer trimestre.

La retina, como otros tejidos neurales, presenta un contenido
excepcionalmente alto de DH. En el cerebro, la mayor parte de los AGPI-CL
presentes en los tejidos de la retina se depositan entre la 24ava semana de

gestacion y el nacimiento.

El DHA (Omega 3) producido en el higado puede ser transfundido al
cerebro mediante lipoproteinas plasmaticas. El crecimiento y desarrollo del feto
depende del aporte materno de omega 3. La dieta de la madre antes de la
gestacion determina el estado nutricional materno en cuanto a acidos grasos
esenciales, porque esos nutrimientos se almacenan en el tejido adiposo y

pueden utilizarse por medio de lipdlisis.

3.2 Desarrollo fetal

El crecimiento y desarrollo del feto dependen del aporte materno de &cidos
grasos esenciales. La dieta de la madre antes de la gestacion determina el
estado nutricional materno en cuanto a acidos grasos esenciales, porque esos
nutrimentos se almacenan en el tejido adiposo y pueden utilizarse por medio de
lipolisis

La ingesta de los lipidos en la gestacion y durante el primer afio de vida
del humano es fundamental, no so6lo para cubrir las necesidades de energia

sino también como vehiculo de las vitaminas liposolubles para favorecer la
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absorciéon de estas. El omega 3 y omega 6 son basicos para el desarrollo
cerebral fetal y cognoscitivo del recién nacido, ya que los fosfolipidos que
integran las membranas celulares del sistema nervioso contienen grandes
cantidades de este tipo de &cidos grasos. El omega 3 y el omega 6 son los
principales componentes del cerebro ya que se encuentran en més del 30% de
los acidos grasos que forman los fosfolipidos de las membranas. Los bastones
de la retina tienen mas del 50% de los &cidos grasos de la familia omega 3. Las
membranas de estas células contienen pigmentos fotosensibles que absorben
la luz e inician la excitacion visual, esto genera sefales eléctricas que son
transmitidas a corteza occipital. Estos cambios rapidos requieren la presencia
de omega 3, ya que se han observado cambios en la funcién de la retina. El
feto humano, lo mismo que la persona adulta, es incapaz de sintetizar los
acidos grasos esenciales y por tanto deben proceder de la circulacién materna

y atravesar la placenta.

En un estudio realizado por Crawford en la poblacién de Hackney, donde
la incidencia de bajo peso al nacer era alta, encontré ingestiones bajas de
vitaminas y acidos grasos en estas madres, en relacion con un grupo control de

' Otros estudios no

mujeres que tuvieron nifios de buen peso al nacer.?
observaron correlacioén entre la nutricion materna durante el tercer trimestre y
los lipidos séricos de sus descendientes, y enfatizaron en la necesidad de una
adecuada nutricion y un buen estado nutricional de acidos grasos desde etapas
tempranas del embarazo y durante la lactancia, para lograr una buena

transferencia de grasa y 4cidos grasos al feto y al recién nacido.?
3. 3 Nutriciéon en el embarazo

Se han acumulado pruebas de que el nivel de nutricibn materna, tanto antes
como durante el embarazo, influye no solamente en el peso del recién nacido,
sino también quiza de manera importante, en su desarrollo cerebral.En la dieta
se deben incluir cantidades generosas de citricos, jugo de fruta y vegetales de
hojas verdes. También es importante que su dieta contenga porciones
adecuadas de carne y pescado ya que contienen diversos elementos
esenciales aparte de proteinas. Dos acidos grasos poliinsaturados, el acido
linoleico y el araquidonico, son los Unicos acidos grasos que se debe son
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esenciales para el feto y el infante humano. Hace algunos afos se descubrid
que el omega 3 es grasa esencial para el desarrollo completo del cerebro, en el
embarazo y la infancia. Cerca del 60% de su peso es grasa. El omega 3 (DHA)
es el 40% de esa grasa. El omega 3 (w-3) desempena funciones importantes
durante la gestacion, la lactancia y la infancia, son constituyentes de los
fosfolipidos de las membranas cerebrales y precursores de la sintesis
eicosanoides. El &acido araquidénico (AA, w-6) como el &cido
docosahexaendico (DHA, w-3) forman parte de las estructuras neurales y el
DHA, en particular se encuentra en las membranas de las sinapsis neurales.
Las necesidades de acidos grasos esenciales (AGE) de la mujer en gestacion y
del feto, asi como de los nifos lactantes son muy elevadas. Para obtener los
AGE, el feto depende exclusivamente de la transferencia placentaria y por
tanto, del estado de AGE.

“ICrawford MA. Are deficits of arachidonic and docosahexaenoic acids responsible for the neural and
vascular complications of preterm babies Am J Clin Nutr 1997;66(4 Suppl):1032

% Al MD, Badart SA. Fat intake of women during normal pregnancy: relationship with maternal and
neonatal essential fatty acid status. J Am Coll Nutr 1996;15(1):51
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3. 4 Accion como depresivo antes y después del parto

Existen varios estudios acerca del uso de &cidos grasos omega 3% para la
depresion, entre los que se incluyen resultados positivos para la depresion post
parto. En un estudio reciente, los &cidos grasos omega 3 pueden tener
beneficios terapéuticos para la depresion en la nifez. La depresion post parto
es un importante problema de salud publica®®, ya que dicho trastorno ha
demostrado ser muy frecuente. La aparicidbn de depresion no sélo afecta a
mujeres después del parto, sino que también a las mismas embarazadas, A
pesar de que la etiologia de la depresidbn aun es desconocida, existen

determinados factores que se asocian a su apariciéon y remision.

3. 5 Periodo neonatal

Los primeros seis meses de vida las grasas son la principal fuente de energia,
proporcionan aproximadamente el 50 por ciento de la energia consumida y son
ademés fuente de &acidos grasos esenciales indispensables para un buen
crecimiento fisico y para el desarrollo del sistema nervioso.?® El contenido de
grasa del cuerpo del nifo aumenta desde un 16% al momento de nacer hasta
un 25% a los 12 meses. . El nifo necesitara consumir de 0.5 a 1kg de

alimentos para obtener la misma energia.

%3 Frasure-Smith N, Lesperance F, Julien P. Major depression is associated with lower omega-3 fatty acid
levels in patients with recent acute coronary syndromes. Biol Psychiatry 2004; 55(9): 891

Scrimshaw, N. Sy Schurch, B. eds 1990. activity, energy expenditure and energy requirements of
infants and children. Ginebra, IDECG
% Dr. David L. Katz, director del Centro de investigacion preventiva de la Facultad de medicina de la
Universidad de Yale
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Los omega 3 se absorbe avidamente para el desarrollo de los ojos y cerebro
del feto, y se cree que son contribuyentes importantes en el desarrollo de la
salud en los primeros afnos de vida En el estudio, realizado por investigadores
se administré a 98 mujeres embarazadas 4 gramos de complementos de aceite
de pescado o 4 gramos de aceite de oliva todos los dias desde la semana
nimero 20 de embarazo hasta el nacimiento del bebé?®. Cuando los nifios
tenian dos afos y medio, se evaludé su crecimiento y desarrollo. Las pruebas
realizadas incluian pruebas para el lenguaje, conducta, razonamiento practico y
coordinacién ojo-mano. Los nifios cuyas madres tomaron complejos de aceite
de pescado obtuvieron puntaciones mas altas en la coordinaciéon ojo-mano, en
comparacién con los nifios cuyas madres no los habian tomado®. Ademas los
investigadores hallaron que los niveles elevados de acidos grasos omega 3 en
la sangre del cordon umbilical de los bebés se relacionaban de forma
significativa con la coordinacidon ojo-mano, mientras que los bajos niveles de
acidos grasos omega 6, encontrados en muchos aceites vegetales, no se

relacionaban.

Estos datos preliminares indican que tomar una dosis relativamente alta
de complementos de aceite de pescado durante las ultimas 20 semanas de
embarazo no soOlo es seguro sino que parece tener efectos beneficiosos
potenciales que ameritan mas estudios. Segun un reciente articulo publicado
en BBC Health?® sobre un estudio llevado a cabo con 9000 madres y sus hijos
indican que los hijos y mujeres que consumian Omega 3 durante su embarazo
tenian un coeficiente intelectual mas alto que los nifios cuyas madres no lo

tomaban.

®Friedman Z. Metabolismo de los acidos grasos poliinsaturados en los lactantes. En: Lebenthal E.
Gastroenterologia y nutricién en Pediatria. 2da. ed. New York: Raven, 1996:469

27
Ib pag 468
28 |b
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Se ha analizado datos por mas de 15 anos por un equipo de
investigacion de la Universidad de Bristol®® y llevado a cabo con la colaboracién
de 9000 madres y nifos durante un largo periodo de tiempo. Los resultados
indicaban que los hijos de las mujeres que habian tomado menos omega 3
durante su embarazo tenian un coeficiente verbal hasta seis puntos mas bajo
que la media, mientras que los hijos de aquellas embarazadas que habian
consumido mas omega 3 obtenian los mejores resultados en las pruebas de
capacidad motora, ademas el bajo consumo de omega 3 durante el embarazo
parecia afectar de forma negativa a los dotes sociales de los nifios, por ejemplo

una incapacidad de hacer amigos, que persistia durante toda la infancia.

El cerebro humano es 60% grasa, y el 30% de esta grasa esta formada
por grasas esenciales como omega 3%. El cerebro de un feto necesita acido
graso, pero no puede crearlo el solo, por lo que la Unica forma de obtenerlo es

a través de lo que coma su madre.
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4. ACCION EN LA LACTANCIA

4.1 Leche materna

La leche materna tiene una composicién de grasas muy especial que la hace
unica para lograr una buena alimentacion infantil. La alimentacion con leche
materna debe apoyarse y estimularse debido a sus efectos inmunologicos,
fisiolégicos, econdmicos, sociales e higiénicos en la madre y el hijo. La leche
materna tiene una cantidad balanceada de acidos grasos esenciales de las
series omega 6 y omega 3. el balance entre estas dos series es fundamental
para la formacion de acidos grasos esenciales. La composicion de la leche

materna cambia con el tiempo.

El calostro contiene principalmente factores inmunolégicos. Los
lactantes digieren y absorben mejor fa leche humana que otras formas de
leche. Tiene mas acidos grasos poliinsaturados (AGPIl) (ADH y &cido
araquidonico para un desarrollo cognitivo y visual normal) y carnitina para la
oxidacion en las mitocondrias de estos acidos grasos de cadena larga. E!
calostro, que es un fluido espeso y amarillento, con un volumen de 2 a 20 cc
por mamada, que es suficiente para satisfacer las necesidades de!l recién
nacido. Produce 54kcal/100 ml, 2,9 g/100 m! de grasa 5,7 g¢/100 m | de
lactosay 2,3 g/100 ml de proteinas®. Tiene una alta concentracion de beta
carotenos, lo que le confiere su color amarillento y una gran cantidad de
linfocitos y macroéfagos

JTLawrance A. La Lactancia Materna: una guia para la profesién Medica. V. Mosby . Espada.
1996 p 14




4.2 Ventajas del amantamiento

a. La leche materna es mejor que cualquier alternativa desde el punto de
vista nutricional.

b. Laleche materna es bacteriolégicamente segura y siempre fresca.

¢. La leche materna contiene diversos factores antiinfecciosos y células
inmunitarias.

d. Laleche materna es la menos alergénica de cualguier alimento para el
lactante.

e. Los lactantes amamantados tienen menos posibilidades de
sobrealimentarse.

f. El amamantamiento promueve un desarrollo satisfactorio de la
mandibula y los dientes.

4.3 Nutricion durante la lactancia

La leche humana lleva al crecimiento y desarrollo 6ptimo del lactante, los
estudios de afos recientes se han centrado en sus propiedades Unicas para
promover un desarrollo cerebral. Estos beneficios se reflejan no solo en la
etapa neonatal sino también se evidencian en afos posteriores.No debe
olvidarse, sin embargo, que la leche humana contiene muchos otros

nutrientes que afectan las funciones neurolégicas.

La leche humana aporta no sélo los acidos grasos esenciales, sino
también un amplio rango de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga,
entre ellos, el AA y el DHA, que son los que predominan en el cerebro y la
retina del neonato. Ambos son importantes para el crecimiento infantil y el
desarrollo neuroldgico y de funciones visuales.



El omega 3 es esencial para el neonato prematuro. El neonato
prematuro necesitaria una fuente de acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga preformados, los que podrian ser provistos por la leche de su
propia madre, ya que tanto en las primeras semanas como a los 6 meses de
lactancia, se han encontrado niveles mas altos de acidos grasos de las series
omega 6 y omega 3 en la leche prematura que en la de término. Los dos
primeros anos de vida, caracterizados por un crecimiento y desarrollo fisicos
y sociales rapidos, representa un periodo en el cual ocurren muchos cambios
que afectan la alimentacion y el consumo de nutrimientos. La adecuacion de
los consumos nutricionales de los lactantes afecta a su interaccion con su
ambiente. Los lactantes sanos y bien alimentados tienen la energia para
responder y aprender de los estimulos de su entorno y para interactuar con
sus padres y quienes los cuidan, de una manera que fomenta los lazos
emocionales y el apego.

4. 4 Requerimientos nutricionales de la lactacion

El proceso de la lactacion impone demandas nutricionales, sobre todo para la
mujer que amamanta a su lactante como forma Unica de alimentacién por
algunos meses. Es recomendable un aumento en el consumo de la mayor
parte de los nutrimientos. Durante la lactacién la madre pierde el 70-80 mg.
/dia de omega 3 * en la leche, ademas de las cantidades utilizadas para
satisfacer las demandas endoégenas. Existen diferencias en el estado de
omega 3 entre madres que amamantan a sus hijos y aquellas que
suministran férmulas artificiales, lo que indicarian muy pocas diferencias en
el estado de omega 3 debido a la lactacion..

¥ Ranayne de Ferrer PA, Sambucetti ME. Las grasas en ia alimentacién del lactante Rev. Farm 1997,
139



El descenso en el omega 3 materno puede deberse a un cambio
hormonal o una utilizacién aumentada de las reservas de omega 3, con
independencia de la lactacidon Se ha sugerido que los indices de maduracion
neuroldgica de los ninos alimentados al pecho podrian mejorarse
aumentando las concentraciones de omega 3 en la leche materna. La
suplementacion de la leche materna con omega 3 ha demostrado que la
administracion de concentrados de AG omega-3 a madres lactantes se
traduce en aumentos significativos de este AG tanto en los fosfolipidos
plasmaticos como en la teche. No se ha podido demostrar ninguna mejoria
evidente en el crecimiento ni en la agudeza visual o los indices de desarrolio
psicomotor en los niflos procedentes de las madres que ingirieron el

suplemento.
4. 5 Efectos fisiologicos y clinicos

Durante los primeros dos afios de vida, los dcidos grasos son necesarios
para formar membranas celulares en todos los o6rganos. En o6rganos
importantes como son la retina del ojo y el sistema nervioso central estan
constituidos predominantemente por 4cidos grasos esenciales (omega 3).%*

4. 6 Accion en el crecimiento
El contenido de omega 3 en los tejidos se ha correlacionado positivamente

con el crecimiento, sugiriendo que este AG podria actuar como promotor del

mismo durante la vida postnatal temprana.?’

33 Hoffman, D. y UauyR. 1992, Essentiality of dietary omeqa 3 fatty acids for premature infants: plasma
and red blood cell fatty acid composition. Lipids. 27: 889
*TGil A, Gil M. Op. cit. pag 97




4.7 Su accion en el desarrollo neurolégico

La importancia del omega 3 en la estructura y funcidén del cerebro en casi
universalmente aceptadas por el mundo cientifico por la sola razén de que e!
acido graso se encuentra altamente concentrado en este tejido. El 60-65% de
los lipidos totales del cerebro son acidos grasos poliinsaturados y de este
porcentaje mas del 85% esta constituido por el omega 3 (35-40) y por el
acido araquidénico. Esta principalmente concentrado en el tejido nervioso
/neuronas y glia), visual (conos y bastoncitos de la retina) y reproductivo
(flagelo espermatico y células de Sertoli). Se acumula principalmente en los
fosfatidilcolina y la fosfatidiletanolamina, y en menor proporcién en la
fosfatidilserina, en los lipidos del inositol y en una gran variedad de
plasmaldgenos (esfingolipidos).

El omega 3 se encuentra principalmente en la posicion sn-2 de los
fosfolipidos esto es, esterifica al hidroxilo central del glicerol que forma parte
de los fosfolipidos. La posicion sn-1 es ocupada por la colina, la etanolamina,
la serina o el inositol, segun el fosfolipido de que se trate. La posicion sn-3 es
casi siempre ocupada por acido graso saturado, principalmente acido
palmitico. Las membranas de los sinaptosomas y de las mitocondrias
neuronales son las que presentan mayor proporcion de omega 3 y la mayor
fluidez de las membranas neuronales estaria vinculada a la funcién del DHA
en el tejido cerebral facilitando la formacién de los nonos de crecimiento
axonal, el establecimiento de las sinapsis y la interaccion de las dendritas,
mejorando asi la plasticidad del tejido cerebral.



La suplementacion con &cidos grasos omega-3, produciria una
estimulacion de la termogénesis al desacoplar ia oxidacion mitocondrial y
estimular la oxidacion peroxisomal de los &cidos grasos. Este efecto
termogeénico producira una mayor acumulacion de tejido adiposo en el recién
nacido, la que ha sido observada en animales de estimulacién por parte de
los acidos grasos omega 3 en la actividad de los receptores nucleares de los
proliferadotes peroxisomales (PPARs), en sus diferentes isoformas, pero
particularmente del PPAR. Este receptor se expresa principalmente en el
higado y es el factor mas importante de trascripcion que estimuia la sobre
expresion de productos génicos relacionados con la termogénesis. Este
efecto podria explicar la menor tasa de ganancia de pesc y menor grosor de
la piel observada en lactantes alimentados con férmulas suplementadas con

acidos grasos omega 3

Para valorar el neurodesarrollo global, se han comparado el desarrollo
psicomotor de niflos que estaban sometidos a dietas con o sin AA y DHA
(0,44% vy 0,3% del total de los acidos grasos respectivamente), midiéndolo a
los 4, 12 y 24 meses de edad. Los nifios que recibieron la férmula
suplementaria o lactancia materna presentaron unos mejores resultados que
aquellos en los que en su alimentacién no habia omega 6 ni omega 3.

Las mayores diferencias fueron encontradas a los 4 meses en los que el
estudio probaba la mejoria en las funciones posturales, motoras y sociales. A
los 12 meses no se encontraron diferencias pero si a los 24 meses en
estudios postanalisis. Sugiere que el estado de los omega 6 y 3 esta
relacionado con un neurodesarrolio, pero que también intervienen otros

factores ademas de una dieta precoz.



Se han correlacionado los mayores puntajes obtenidos por nifios de
diferentes edades, madres que han aportado exclusivamente lactancia
natural, o lactancia natural apoyada con férmulas suplementadas con omega
3, 0 sdlo aporte de formulas suplementadas con omega 3, en la aplicacién de
estudio que determinan habilidades de aprendizaje tales como el estudio de
Kaufman®, las escalas de Bayley para la evaluacion del desarrollo infantil, el
estudio de desarrollo psicomotor de Brunet-Lézine®', del acido graso en
diferentes segmentos del tejido.

En el caso de los humanos solo es posible correlacionar las pruebas
de aprendizaje con los niveles plasmaticos y eritrocitarios de omega 3, con
criterio que no es uniformemente aceptado. La suplementacion de férmulas
con omega 3 y omega 6 se realiza desde hace muchos afios en paises como
Japoén, Corea y también en Europa y solo a partir de 2002 en Estados
Unidos.*®

¥ Milad M: Caracterizacién de la composicion lipidica de 4cidos grasos de cadena larga en la madre y
el recién nacido en el periodo neonatal. Tesis para optar al grado de Magister en Ciencias de la
Nutricién con Mencién en Nutricién Clinica. Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos,

* Agostoni C, Trojan S, Bellu R, Riva E, Giovanni M. Neurodevelopmental quotient of healthy term
infants and feeding practice : the role of long-chain polyunsaturated fatty acids. Pediatr Res 1995; 38:
262




Un factor importante a favor de los fosfolipidos es que también
contienen colina como sustituto, ya que la colina se requiere en el cerebro
para la sintesis de acetilicolina, un neurotrasmisor importante para la funcion

de segmentos cerebrales.

Hay evidencias que ia colina en la forma de un fosfolipido es mucho
mas biodisponible para los tejidos, incluido el cerebro, que la colina como tal,
por lo cual un fosfolipido que ademas de poseer DHA aporte colina podria
ser una excelente fuente de ambos nutrientes en las etapas mas criticas del
desarrollo cerebral. La suplementacion fue concebida originalmente a traves
de las formulas para la nutricidn del lactante, sin embargo actualmente se
postula que tanto o mas critica que la suplementacion durante la lactancia, es
el aporte de omega 3 durante la gestacion, e incluso antes que esta ocurra,
ya que la mayor incorporacion de omega 3 al tejido cerebral ocurre en la
etapa prenatal. La suplementacion prenatal puede resultar mas eficiente,
segura y de mucho menor costo que la suplementacion postnatal a través de

férmulas, ya que no seria necesario aportar directamente omega 3.

Los niflos prematuros alimentados con una férmula que contenia
Omega 3 presentaron un mejor desarrollo de Bayley. La alimentaciéon con
una férmula suplementada con omega 3 (0,3% de DHA) *” produjo mejor
indice de desarrollo mental en nifos a término en comparacion con una
formula sin suplementar. Se ha estudiado la relacion de los AGE con un
grupo de niflos que presentaban un trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad en los que predominaban un mayor numero de sintomas

caracteristicos a su vez de la deficiencia de AGE.

*'Araya J, Barriga C, Robert P: Respuesta de los acidos grasos omega 3 y omega 6 en el
cerebro y eritrocitos de la progenie a la suplementacion de la dieta materna con aceite de
pescado. Rev Chil Nutr 1994; 22: 73



Se ha estudiado la relacion de los AGE con un grupo de ninos que
presentaban un trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en los que
predominaban un mayor numero de sintomas caracteristicos a su vez de la
deficiencia de AGE. Entre las hipétesis38 que puedan explicar esta
deficiencia se han sugerido los factores relacionados con una ingesta
inadecuada, una deficiente conversion de los AGPI-CL a partir de los AGE ¢
una alteracion en su metabolismo, ya que la exposicion al omega 3
preformado facilita fa maduracién del cerebro y podria estimular la biosintesis

de enzimas.
4.8 Omega 3 y desarrollo del lenguaje

La dislexia es una condicién que afecta al 10% de la poblacion, los sintomas
se presentan como alteraciones en distintas funciones como la lectura,
deletrear o escribir, asi como habilidades musicales, de organizaciéon o
motoras® Parece que visualiza las palabras como un conjunto, lo que
también implica un fallo en el procesamiento visual. Suele relacionarse con
distraccion, hiperactividad, dispraxia, comportamientos impulsivos y otros
trastornos del desarrollo que interfieren en actividades de la vida diaria.
Estudios realizados en nifios con dislexia, reportan que fueron alimentados
con una dieta rica en omega 3 durante un mes mejorando su adaptacion a la
oscuridad. En otro estudio en niflos con displaxia alimentados con un
suplemento rico en DHA durante 4 meses se observaron mejoras en
habilidades motoras.

T Valenzuela A, Nieto S. Acido docosahexaenoico (DHA) en el desarrolio fetal y en la nutricion
ggaterno-infantil._ﬂev Med Chil 2001; 129: 1205
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4. 9 Atencion frente estimulos sensoriales y funcion visuai

La atencidn frente a un estimulo sensorial visual ofrece informacion sobre el
procesamiento en el cortex parietal, campos visuales frontales y corteza
dorsolateral prefrontal, y ha sido usada en algunos estudios referentes a la

implicacién de los AGPI-CL en la funcion sensorial.

En lactantes tanto pretérmino como nacidos a término con altos
niveles de acidos grasos omega 3, se encontrd una duracién mas corta en la
mirada, lo gue indicaba que existia una buena velocidad de procesamiento y
se sugirid que e! estado de los AGPI-CL intervenia en funciones posteriores.
La deficiencia de AGPI-CL omega 3 no parece tener ningun efecto sobre la
memoria de reconocimiento visual segun los estudios de Reisbick.** En nifios
lactantes, una menor duracién de la mirada se ha relacionado con una mejor
capacidad de procesamiento mental. Los nifios nacidos a término con un
crecimiento intrauterino pobre podrian tener una mayor eficacia en el
procesamiento de la informacion si se suplementara su dieta con AGPI-CL.

Lauritzen ha llevado a cabo diversos estudios en animales y humanos
en relacion a los efectos de la dieta con AGPI-CL en la funcién retiniana y en
la visién*'. La mejoria en el desarrollo de la visién esta particularmente
asociada con la ingesta de DHA, reforzando aun mas la necesidad de un

aporte adecuado en la infancia.

*valenzuela A, Nieto S Op cil. ; 129 1209

*!Lauritzen L, Hansen HS, Jurgensen MH, Michaelsen KF, The essentiality of long-chain n-3
fatty acids in relation to development and function of the brain and retina. Prog Lipid Res
2001; 40: 35



4.10 Nutricién para el lactante de bajo peso de nacimiento

Los lactantes prematuros deberan alimentarse lo suficiente para promover un
crecimiento similar al de un feto de la misma edad gestacional, pero no tanto
que se produzca toxicidad por los nutrimientos. Por otra parte, una dieta rica
en grasas y baja en proteina generard mas depdsito adiposo de lo

conveniente para el lactante de pretérmino en crecimiento.

Las consecuencias clinicas de la deficiencia de acidos grasos
esenciales consisten en anormalidades de la coagulacion, sustancia
tensioactiva pulmonar anormal y efectos adversos sobre el metabolismo
pulmonar. Los AGPI de la serie omega 3 afectan el desarrollo de la retina y la
funcion cerebral. Los nifos con bajo peso al nacer requieren de omega 3 en
la dieta ya que ellos no pueden formar suficiente cantidades de esta aun
cuando se les proporcione &cido- linolénico.

En 1991 la Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion®
recomendd que en las formulas artificiales para nifios con bajo peso al nacer
gue no reciben leche materna se adicionara omega 3 y omega 6.La leche
humana contiene otros acidos grasos de cadena mas larga (acido
araquiddénico y &cido docosahexaenoico) y se estd investigando en la
actualidad su posible pape! y eficacia en las férmulas para lactantes. Estos
acidos grasos desempefian un papel en el desarrolio visual y neuroldgico y
en el crecimiento fisico.

i European Society of Paediatric Gastroenterology an Nutrition Comité on Nutrition.1991. comment on
the content and composition of lipids in infanty formulas. Acta Paediatri. Scand., 80: 896



4.11 Deficiencia de omega 3 en prematuros de muy bajo peso al nacer

Los recién nacidos mas vulnerables de presentar esta deficiencia, por
supuesto que son los pretérminos de muy bajo peso, aungque no puede darse
este déficit en recién nacido a término que han sido alimentados con
formulas pobres en grasas 0 que por alguna afeccion han mantenido una
alimentacion parenteral prolongada carente de lipidos, o presentan un
sindrome de malabsorcion intestinal sobre todo posquirtrgico.**. Las
manifestaciones clinicas no son inmediatas al nacimiento, a pesar de que se
interrumpe el suministro de acidos grasos durante la etapa fetal de mayor
acrecion, el recién nacido conserva algunas reservas para pasar los primeros
dias de vida. Si es alimentado con leche materna bioldgica, ésta ie aportara
cantidades aceptables que permiten continuar el desarrollo y diferenciacién
celular. En el caso que no halla un suplemento adicional, sobre todo en los
mas pequefnos, menores de 1 000 g o 28 semanas de estado gestacional, el
riesgo de presentar una deficiencia de acidos grasos esenciales es mayor.

La deficiencia de 4cidos grasos esenciales descrita por primera vez en
los anos 30, se ha demostrado en nifos con nutricidon parenteral prolongada
exenta de grasas y en recién nacidos alimentados con formulas pobres en
acidos grasos esenciales o con relacién inadecuada de la omega 3 y omega
6, con los escasos depdsitos de acidos grasos esenciales y en el prematuro,
con la baja tasa de incorporacion de acidos grasos poliinsaturados de cadena

larga a partir de los precursores.**

“3 Uauy DR, Mena P. Nitritional role of omega-3 fatty acids during the perinatal period. Clin Perinatol
1995;22(1):159

“Crawford MA, Costeloe K. The inadequacy of the essential fatty acid contents of present preterm
feeds. Eur J Pediatr 1998;157(Suppl 1):S23-7.



Un recién nacido inmaduro de 1 000 g de peso requiere alrededor de
50 a 75 kcal/kg/dia®® para mantener una tasa metabdlica en reposo si se
tienen en cuenta los incrementos por dificultad respiratoria, trastornos de la
asfixia, trastornos en la regulacién térmica, infeccion, etcétera. Por su reserva
caldrica no proteica limitada, estos lactantes deberan movilizar pronto los

acidos grasos cuando no tienen un aporte exdgeno adecuado.

Generalmente durante los primeros dias de vida el aporte parenteral
se limita a la administracién de glucosa y proteina, con un incremento en 10s
niveles de insulina que bloguean la salida del acido linoleico del tejido

adiposo. En estos casos el déficit puede aparecer de forma precoz.

A corto plazo se caracteriza por crecimiento inadecuado, dermatitis,
hipopigmentacion, hipotonia, incremento del indice metabolico, alteraciones
del equilibrio del agua, fragilidad y permeabilidad aumentadas de membranas
celulares, cambios electroencefalograficos vy electrocardiograficos, e
incremento en la susceptibilidad a infecciones. Estas manifestaciones
desaparecen casi todas cuando se administra una dieta que proporcione el
2% de las calorias como omega 3 .

Los sintomas de deficiencia de acidos grasos esenciales omega 3 son
mas leves, e incluyen: dermatitis que no cede con complementos de omega
3, funcion visual anormal y neuropatia periférica.

> Aldoretta P, Hay WW. Sustratos metabdlicos para el metabolismo de energia y crecimiento fetales.
Clin Perinatol 1995;36.
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Estudios sobre los valores omega 3 de cadena larga en la retina y en
diferentes 6rganos después de la nutricidn parenteral total, sugieren que una
deficiencia relativa de acidos grasos omega 3 puede aparecer no sélo por un
déficit de su aporte, sino por un aumento de la dosis de linoleato en las
formulas adaptadas que favorezca la eleccion de las enzimas d desaturasas
por la familia omega 6, e induzcan una deficiencia relativa de acidos grasos

w-3 debido al exceso de acidos grasos omega 6.*

Las manifestaciones de déficit de acidos grasos esenciales se
extiende a los elementos formes. La composicién en acidos grasos de los
hematies cambia con el linoleato de la dieta lo mismo que la del plasma, pero
los cambios se evidencian con mas lentitud. El sangramiento de origen
desconocido en los pretérminos y sobre todo en los malnutridos no es
infrecuente y puede estar en relacién con un déficit de AA precursor del
tromboxan Az, pues un bloqueo de su sintesis da lugar a un trastorno de la
agregacion plaquetaria.

La hemorragia periventricular que se observa con frecuencia entre los
recién nacidos puede estar relacionada con la deficiencia omega 3. Es
probable que una reduccidn del aporte de precursores para el crecimiento de
las membranas, contribuya a la fragilidad del sistema vascular e interviene en
la hemorragia. La red vascular que nutre al cerebro en desarrollo,
necesariamente tiene que desarrollarse a gran velocidad para acomodarse al
crecimiento cerebral que tiene lugar en ese momento; sin embargo en el
pretérmino los niveles de omega 6 y omega3 pueden disminuir a 10s 5 0 6
dias de nacido.

7 Aldoretta P, Op cit pag 37



Estos dos éacidos grasos ademds de ser componentes claves de las
membranas neural y vascular, influyen en la regulacion del flujo sanguineo y

la coagulacién a través de los eicosanoides.*®

La especie molecular principal de la fosfatidilcolina del tejido pulmonar
es la dipalmitoilfosfatidilcolina. Se considera que esta especie desaturada de
fosfatidilcolina desempena un papel importante en la determinacién de las
propiedades de superficie del surfactante pulmonar, el cual tiene ademads en

su composicion otros componentes fosfolipidicos muy caracteristicos.

Desde hace algun tiempo se sabe que la deficiencia omega 3
especifica puede conducir a deficiencias en la capacidad de aprendizaje.*
Los segmentos externos de los bastones fotorreceptores del ojo son el
sistema receptor celular mas sensible, y poseen el proceso de amplificacion
de sefial mas activo. El gran empleo de omega 3 por los segmentos externos
del fotorreceptor ha planteado la captacion altamente selectiva de omega 3
por éste, y desempeia un papel posibiemente importante en la patogenia de
la retinopatia del pretérmino y otros trastornos visuales comunes en este
grupo de recién nacido.

En recién nacido a término alimentados con férmulas carentes de
acidos grasos poliinsaturados, se ha demostrado gue las puntuaciones de las
pruebas visuales y del desarrollo son mas bajas que en los amamantados.
Las formulas que utilizaban sélo aceites de pescado como fuente de &cidos
grasos esenciales, redujeron los niveles de AA en plasma y fosfolipidos
eritrocitarios.

::Aldoretta P, Hay WW Op cit pag 37
b



CONCLUSIONES

Los acidos grasos poliinsaturados como los omega 3 desempenan funciones
muy importantes en la gestacidén, lactacion y la infancia, ya que son
constituyentes de los fosfolipidos de las membranas celulares y forman parte

de las estructuras neurales.

Los efectos benéficos del omega 3 son vitales e importantes para
mantener niveles adecuados durante la gestacidén y durante el crecimiento de
los bebés. También es primordial para un buen desarrollo y funcionamiento del
cerebro y la retina. Su papel en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y de cancer estd comprobado, asi como su utilidad en el
manejo de enfermedades como depresion. El consumo de omega 3 durante los
anos preescolares desempena también un papel beneficioso en la prevencion
del trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad, ademas de aumentar la

capacidad de aprendizaje y el rendimiento escolar.

Existen estudios en los que se demuestra que una dieta con omega-3 en
los primeros meses de vida mejora la capacidad de solucion de problemas en
ninos a término normal y con retraso del crecimiento. También se ha descrito
que el mayor grado de desarrollo mental y psicomotriz de los recién nacidos de

bajo peso al nacer se correlaciona con la ingesta temprana de omega 3.

Actualmente existen infinidad de productos que contienen omega 3, y es
recomendable incluirlo en la dieta diaria para beneficio de la salud. Una
adecuada suplementacién de acidos grasos esenciales en el neonato es vital

para el desarrollo 6ptimo del SNC vy la retina.
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