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ACIDOS GRASOS ESENCIALES
OMEGA-3 Y OMEGA-6

PAPEL EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

La ingesta de acidos grasos (AG) esenciales durante el embarazo y la lactancia es funda-
mental para el desarrollo neurolégico y el crecimiento adecuado del neonato. Este desarro-
llo neurolégico tiene lugar durante la etapa fetal y se mantiene tras el nacimiento. Varios
estudios han examinado el efecto de la ingesta y/o suplementacion de AG esenciales durante
el embarazo y la lactancia, habiéndose evaluado recientemente los resultados de estos estu-
dios a efectos de proponer recomendaciones de ingesta en Europa.
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1 embarazo representa un esfuerzo fisiologico des-

tacado, con unas necesidades nutricionales concre-

tas que afectan no sblo a la madre, sino también

al desarrollo del feto. Este proceso fisiologico se
acompaifia de alteraciones importantes en los sistemas or-
ganicos y vias metabdlicas maternas. Las dos fuerzas fisiol6-
gicas que impulsan estos cambios son: la expansion del 50%
en el volumen plasmatico con un incremento del 20% en la
masa de hemoglobina y los niveles crecientes de estrogenos
y de progesterona.

Toda la nutriciéon del feto proviene de la madre a través de
la barrera placentaria, y después de nacer, el nifio se alimenta
a través del sistema mamario de transferencia. Ambos siste-
mas de aporte dependen de la apropiada ingesta nutricional
de la madre. Asi, se crea una deficiencia fetal cuando la ma-
dre no ingiere, absorbe, metaboliza, utiliza y transporta es-
tos nutrimentos a la placenta o a las glaindulas mamarias. Por
otra parte, las complicaciones maternas durante el embarazo,
como diabetes, enfermedad cardiovascular o renal, pueden
comprometer estos sistemas de transferencia.

Uno de los micronutrientes particularmente importantes
durante el embarazo y la lactancia son los acidos grasos (AG)
esenciales omega-3 y omega-6.

Los AG se dividen en dos grandes grupos segiin sus caracte-
risticas estructurales (fig. 1): acidos grasos saturados (AGS) y
acidos grasos insaturados (AGI). Estos tltimos, dependien-
do del grado de insaturacién que poseen, se pueden clasificar
como acidos grasos monoinsaturados (AGMI) y 4cidos grasos
poliinsaturados (AGPI). Dependiendo de la posicién del do-

ble enlace, contabilizando desde el carbono extremo al grupo
funcional carboxilico, los AGMI y los AGPI pueden clasificar-
se en tres series principales: 4cidos grasos omega-9 (primer
doble enlace en el carbono 9), acidos grasos omega-6 (primer
doble enlace en el carbono 6) y acidos grasos omega-3 (pri-
mer doble enlace en el carbono 3).

Los acidos grasos omega-9 no son esenciales, ya que pue-
den ser sintetizados en el organismo a través de una insatu-
racion en esa posicion. De esta forma, el 4cido oleico (C18:1,
omega-9), presente por ejemplo en el aceite de oliva, no re-
quiere estar presente en nuestra dieta. Por el contrario, se
consideran esenciales los AG omega-3 (C18:3, omega-3, 4ci-
do alfalinolénico) y omega-6 (C18:2, omega-6, acido linolei-
o), puesto que nuestro organismo no puede introducir insa-
turaciones en dichas posiciones. La dieta ha de contenerlos
en proporciones adecuadas, segin las recomendaciones ac-
tuales, ya que su carencia o desequilibrio en la ingesta puede
producir serias alteraciones metaboélicas.

Para algunas funciones metabdlicas, y también estruc-
turales, se requieren acidos grasos poliinsaturados de ma-
yor numero de carbonos. A estos 4cidos grasos se les conoce
como 4cidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-
CL) y son formados en el organismo a partir de 4cidos gra-
Sos precursores, ya sea de la serie omega-6 u omega-3, que
son sometidos a procesos de elongacion y de desaturacion,
particularmente en el higado. De esta forma el acido linolei-
co puede dar origen al 4cido araquidonico (C20:4, omega-6,
AA), y del mismo modo, el 4cido linolénico da origen al acido
eicosapentaenoico (C20:5, omega-3, EPA) y al 4cido docosa-
hexaenoico (C22:6, omega-3, DHA), los cuales, al igual que el
AA, tienen importantes funciones metabdlicas y reguladoras.

AG SATURADOS

AG INSATURADOS

AG MONOINSATURADOS

Acido linoleico C18:2 w-6: poliinsaturado omega-6

Y Vo WL

AG POLIINSATURADOS

OMEGA-6 OMEGA-3
linoleico C18:2 alfalinolénico C18:3

gammalinolénico C18:3 EPA C20:5

araquidénico C20:4 DHA C22:6

Acido o-linoleico C18:3 »-3: poliinsaturado omega-3

oo s A s g

Fig. 1. Clasificacion de los acidos grasos.
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De todos estos acidos grasos, el DHA es el AGPICL de mayor
importancia en el desarrollo neonatal.

El proceso bioquimico de elongacion y de desaturacion del aci-
do linoléico y del 4cido alfalinolénico es realizado por enzimas lo-
calizadas en el reticulo endoplasmatico y en los peroxisomas de
las células. La figura 2 resume la transformacién del acido linolei-
coy del acido alfalinolénico en los respectivos AGPICL.

Estos acidos grasos se encuentran en verduras, frutos secos
y cereales, pero proceden principalmente del consumo alimen-
tario de aceites vegetales como el de girasol, maiz o soja.

FUNCIONES FISIOLOGICAS

DE LOS AG ESENCIALES

El AA y el DHA ejercen sus funciones metabdlicas forman-
do parte de la estructura de los fosfolipidos de las membra-
nas celulares, particularmente de la fosfatidilcolina, la fos-
fatidiletanolamina y la fosfatidilserina. Por su alto grado de
poliinsaturacién, estos acidos grasos le aportan gran fluidez
a las membranas. Esta fluidez es esencial para que las pro-
teinas de la membrana (canales idnicos, receptores, unio-
nes comunicantes, receptores cataliticos, enzimas, estructu-

EL EFECTO BENEFICIOSO DE LOS AG
ESENCIALES EN LA MADRE GESTANTE
SE HA ATRIBUIDO A LA REDUCCION
DEL RIESGO DE PREECLAMPSIA
(HIPERTENSION DE LA MUJER EN

EL EMBARAZO)

ras formadoras de vesiculas, etc.) puedan tener la movilidad
que requieren sus funciones. Se sabe que en la formacién del
tejido nervioso, y particularmente del cerebro, la fluidez de
las membranas es especialmente importante. Las etapas mas
criticas en la formacidén de la estructura del encéfalo ocurren
durante el ultimo trimestre gestacional y contintian hasta los
dos anos después del nacimiento, siendo por ello los requeri-
mientos de estos AG especialmente considerables.

El efecto de los AG esenciales sobre el desarrollo cognitivo del
nifo se ha puesto de manifiesto en diversos estudios. Segtn es-
tos estudios, la suplementacion de la dieta de la madre con ma-
yores cantidades de pescado durante el embarazo daba lugar a
nifios con mayor memoria visual y mayor inteligencia verbal, es
decir, el desarrollo cognitivo de estos nifios era mayor que el de
los nifios de madres que no habian recibido una dieta suplemen-
tada en pescado. Asi, por ejemplo, en un ensayo clinico se admi-
nistr6 aceite de pescado (1,2 g de DHA) a un grupo de madres
embarazadas y en periodo de lactancia, mientras que otro gru-
po de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia no recibié
este aceite de pescado. Los nifios de ambos grupos se siguieron
durante cuatro afios y se observd que los nifios de las madres del
grupo que recibi6 el aceite de pescado puntuaban mejor en los
test de inteligencia (4 puntos més) que los nifios de las madres
que no lo recibieron. No obstante, los resultados de otros estu-
dios no han sido tan claros, por lo que existe cierta controversia
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ESTUDIOS SOBRE APORTE
Y CARENCIA DE AGE

Igunos estudios han mostrado que existe un efecto positivo

de la alimentacién con férmulas suplementadas con omega-3
sobre el desarrollo mental, tanto en nifios normales como en ni-
fios con bajo peso al nacer. Incluso se ha reportado que los nifios
de bajo peso al nacer que recibieron una férmula suplementada
o lactancia materna presentaron unos mejores resultados (desa-
rrollo motor y capacidad de lenguaje) que aquellos en los que en
su alimentacién no habia estos &cidos grasos. Asi mismo, este
tipo de alimentacién produjo un mejor indice de desarrollo men-
tal en nifios nacidos a término en comparacién con una férmula
sin suplementar.

Por otro lado, varios estudios han mostrado que existe una re-
lacién directa entre los niveles de AG poliinsaturados de cadena
larga medidos en el plasma y la agudeza visual en los lactantes,
y también con una mayor capacidad de aprendizaje (test especi-
ficos aplicados meses después de finalizada la lactancia. A partir
de este hallazgo, se ha propuesto que un inadecuado aporte de
AG poliinsaturados de cadena larga durante el periodo perinatal
puede tener repercusiones importantes en la inteligencia y en el
desarrollo motor del nifo.

En algunos estudios incluso se han relacionado las bajas con-

centraciones de &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga
con una gestacién mas corta y menores perimetros cefélicos en
recién nacidos (bajo peso al nacer).

sobre el efecto de la ingesta de estos AG sobre el desarrollo cog-
nitivo de los nifios.

El tejido visual también se forma durante este desarro-
llo neurolégico. Las membranas externas de los conos y de
los bastoncitos de la retina acumulan una gran cantidad de
AG esenciales, particularmente de DHA. La fluidez de estas
membranas es esencial para el proceso de transduccién de la
sefal luminica al cerebro, y para adquirir esta fluidez es fun-
damental que los fosfolipidos presenten una alta concentra-
cién de AG esenciales, concretamente AG poliinsaturados de
cadena larga (DHA y AA).

Se ha examinado este efecto en estudios experimentales
donde se administré aceite de pescado a las madres duran-
te el embarazo. Al nacer, los nifios de estas madres mostra-
ron una agudeza visual similar a la de nifios de 6 meses na-
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Fig. 2. Elongacién y desaturacion de los acidos grasos omega-3 y omega-6.

cidos de madres que no habian recibido aceite de pescado en
el embarazo.

Durante la etapa gestacional y después del nacimiento, el
aporte de AG esenciales, y especialmente de los AG poliin-
saturados de cadena larga, es realizado por la madre, ya que
si bien el feto y el recién nacido tienen la capacidad para for-

mar estos AG poliinsaturados de cadena larga a partir de sus
precursores, la velocidad de transformacién (elongacion y
desaturacion) del 4cido linoleico para formar AA y del 4cido
alfalinolénico para formar DHA puede no ser suficiente. La
actividad biosintética de elongacion y de desaturaciéon del
higado fetal es muy incipiente debido a la inmadurez fisiol6-
gica de este 6rgano. La placenta humana no tiene capacidad
para elongar y desaturar los AG esenciales precursores, pero
su permeabilidad permite el paso de estos AG poliinsatura-
dos hacia el feto. Este aporte puede provenir de las reservas
tisulares de AG poliinsaturados de cadena larga de la ma-
dre (principalmente del tejido adiposo), de la actividad bio-
sintética (elongaciéon y desaturacion de precursores) y del
aporte nutricional de AG poliinsaturados preformados du-
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rante la lactancia materna (o a través de preparados de le-
che maternizada). Asi, si la madre recibe una alimentacion
con un aporte adecuado de AG esenciales y con una relaciéon
omega-6/omega-3 adecuada (desde 5:1 hasta 10:1 en peso),
podra aportar al feto a través del transporte placentario, y al
recién nacido a través de la leche (materna o maternizada),
los requerimientos de AG poliinsaturados de cadena larga
necesarios para un desarrollo normal del sistema nervioso
y visual. Sin embargo, hay situaciones que pueden
alterar este aporte, como por ejemplo: una die-
ta inadecuada, una ingesta de AG esenciales des-
proporcionada (bajo aporte de omega-3), com-
plicaciones maternas durante el embarazo como
diabetes, enfermedad cardiovascular o renal, o in-
cluso los embarazos muy frecuentes o multiparos,
ya que pueden disminuir considerablemente las
reservas de AG poliinsaturados de cadena larga.
Por otra parte, durante la lactancia, la madre pierde 70-80
mg de DHA en la leche, ademas de las cantidades utilizadas
para satisfacer sus propias demandas de estos 4cidos gra-
sos. En condiciones de baja ingesta de AG esenciales, por
tanto, el aporte al nifio también puede ser deficiente. En es-
tas situaciones, se recomienda la suplementacion de la dieta
en la madre con DHA (desde el punto de vista nutricional,
el acido linoleico es mucho mas abundante que el acido al-
falinolénico, por lo cual el riesgo de déficit de DHA es ma-
yor). En algunos paises se ha sugerido que durante el curso
del embarazo una suplementacion de 300 mg/dia de DHA
seria adecuada.
Con respecto a la lactancia, la leche humana, a diferen-
cia de la leche de vaca, contiene una pequefia cantidad de



AA (0,5%) y de DHA (0,3%) que es suficiente para aportar
hasta tres veces el requerimiento de AG poliinsaturados
de cadena larga del recién nacido. Por este motivo, la lac-
tancia materna cobra particular importancia como fuente
esencial de AG poliinsaturados de cadena larga. Sin em-
bargo, este aporte se puede ver alterado si la lactancia no
se da o si el periodo de lactancia es corto. Para resolver
estas situaciones se recurre a las férmulas de leche mater-
nizada que han ido incorporando los componentes funda-
mentales de la leche materna, incluso AG omega-6 y ome-
ga-3 poliinsaturados de cadena larga o sus precursores
(linoleico y alfalinolénico). Considerando que el recién
nacido no tendria una capacidad totalmente desarrolla-
da para realizar los procesos de elongacion y de desatu-
racion de los precursores, estas leches deberian contener
también AA y DHA (poliinsaturados de cadena larga). Por
ello, actualmente se recomienda que la leche maternizada
incluya DHA en niveles recomendados de entre el 0,2%
y el 0,5% de acidos grasos, y la cantidad de AA debe ser
igual al nivel de DHA.

EFECTOS DE LA CARENCIA DE AG ESENCIALES
El cerebro contiene un 60% de su peso seco en lipidos; de
ellos un 40% son AG poliinsaturados de cadena larga, y de
éstos un 10% es AA y un 15% es DHA. El AG de mayor pro-
porcion en la retina es el DHA, si bien, junto con el AA, supo-
nen més del 45% del total de los de AG poliinsaturados. Por
ello, una ingesta de AA o de DHA deficiente durante el emba-
razo o la lactancia puede tener repercusiones importantes en
la funcionalidad de éstos 6rganos, como ya se ha comentado
anteriormente.

Esto es especialmente importante en los nifios pretérmino
(que nacen antes de las 37 semanas de gestacion) por la inte-
rrupcion precoz del aporte materno.

IMPORTANCIA DE LOS

AG ESENCIALES EN LA MADRE GESTANTE

El efecto beneficioso de los AG esenciales en la madre ges-
tante se ha atribuido a la reducciéon del riesgo de pree-
clampsia (hipertension de la mujer en el embarazo). Este
efecto se puede explicar atendiendo al papel precursor de
prostaglandinas que tienen los AG poliinsaturados de ca-
dena larga. Este efecto se ha evaluado en un estudio expe-
rimental y en otros estudios posteriores que se llevaron a
cabo y los resultados obtenidos fueron contradictorios, por
lo que el papel preventivo de los AG esenciales frente al de-
sarrollo de preemclampsia no ha quedado suficientemen-
te establecido.

Con respecto a otros efectos, se ha observado que una baja
ingesta de DHA en mujeres embarazadas se relaciona con
un mayor indice de depresion posparto. Asi, en los paises en
donde se consumen menos AG de tipo omega-3 la depresion
posparto es mas comun.

Finalmente, la ingesta de AG esenciales durante el em-
barazo parece prolongar el tiempo de gestacion (2-3 dias),
lo que puede relacionarse con el aumento de peso del re-
cién nacido.

CONSEJOS DESDE
LA OFICINA DE FARMACIA

| farmacéutico debe informar de que los acidos grasos po-
linsaturados desempefan funciones muy importantes en la
gestacion, la lactancia y la infancia, ya que son constituyentes de
los fosfolipidos de las membranas celulares y forman parte de las

estructuras neuronales. Las necesidades de estos acidos grasos,
por tanto, aumentan durante estas etapas fisioldgicas: el apor
te adecuado de AG poliinsaturados de cadena larga promueve
un adecuado desarrollo del sistema nervioso y visual del recién
nacido.

El farmacéutico puede destacar que los estudios que se han
llevado a cabo sugieren que la ingesta de AG esenciales, parti-
cularmente de DHA, tiene efectos biolégicos importantes sobre
el tiempo de gestacidn, el crecimiento y el desarrollo neurolégico
del nifio, pero también sobre la propia madre, puesto que parece
reducir la incidencia de preemclampsia y también de depresion
postparto.

También debe advertir a la madre de que ella ejerce un papel
fundamental en este aporte, de ahi que su nutricién, y particular-
mente la disponibilidad de AG poliinsaturados de cadena larga
durante la gestacion y la lactancia, es de vital importancia.

La leche materna proporciona todos los requerimientos del re-
cién nacido y su composicién se adecua a la edad del lactante.
Por ello las férmulas que la sustituyen deben adecuar su compo-
sicién a la de la secrecién lactea materna. Las férmulas de leche
maternizada actualmente en el mercado aportan cantidades sufi-
cientes y bien proporcionadas de estos AG esenciales.

El farmacéutico debe basarse en las recomendaciones de in-
gesta de AG esenciales en el embarazo y lactancia recientemente
establecidas. A la hora de proponer un consejo dietético debe
recomendar el consumo de al menos 200 mg/diarios de DHA en
mujeres embarazadas (equivalente a tomar pescado dos veces a
la semana, o bien tomar suplementos dietéticos de origen vege-
tal que contengan DHA), puesto que el feto capta entre 50 y 60
mg/d de este tipo de AG esenciales durante el tercer trimestre.
Este aporte debe mantenerse posteriormente durante la lactan-
cia. El farmacéutico debe recomendar el consumo de alimentos
fuente de estos AG esenciales: aceites vegetales, pescado azul y
aceites de pescado (fuente de DHA), carne y huevos.
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TABLA 1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE INGESTA DE
AG EN EL EMBARAZO Y EN LA LACTANCIA, SEGUN EL PERINATAL
LIPID INTAKE WORKING GROUP

* Laingesta dietética de lipidos en el embarazo (respecto a la
ingesta energética total) y en la lactancia debe ser igual a la
recomendada para la poblacion general.

® Los AG omega-3 de cadena larga (PUFA) y el DHA deben
ser depositados en cantidades adecuadas en el sistema
nervioso central y otros tejidos durante el desarrollo fetal y
primeras etapas del crecimiento posnatal. Algunos estudios
han mostrado una asociacién entre ingesta de alimen-
tos ricos en AG omega-3 (pescado graso, aceites) en el
embarazo y/o lactancia y el desarrollo cognitivo posterior
en el nifio. Por ello, las mujeres embarazadas y lactantes
deberian ingerir AG omega-3 en cantidades que aseguren
un aporte de DHA de al menos 200 mg/dia.

* Las mujeres en edad fértil pueden cubrir este aporte
recomendado ingiriendo una o dos porciones de pescado
(azul) dos veces a la semana. La ingesta de esta cantidad de
pescado es segura; rara vez ha mostrado superar los niveles
de contaminantes ambientales.

* Con respecto a la deposicién de DHA en el cerebro del
feto, la ingesta del precursor alfalinolénico es menos efecti-
va que la deposicién de DHA preformada.

* No existe evidencia que avale la necesidad de suplemen-
tacién con AG esenciales en las mujeres en edad fértil,
siempre y cuando la ingesta dietética cumpla con las reco-
mendaciones poblacionales.

* Algunos estudios han reportado que la ingesta de pescado
o AG omega-3 en el embarazo predispone a un periodo
de gestacion ligeramente més largo, a un incremento
en el peso al nacer y, ademas, reduce el riesgo de parto
prematuro.

El cribado de insuficiencias nutricionales debe hacerse en
el primer trimestre del embarazo. Si se detectan tales defi-
ciencias, debe proporcionarse un consejo dietético.

e Sj el bebé no toma leche materna, los datos actuales res-
paldan la adiciéon de DHA y AA a la leche maternizada.

¢ El DHA anadido deberia constituir entre un 0,2% y un 0,5%
de los acidos grasos. La leche maternizada debe suplemen-
tarse con AA en cantidades al menos iguales a la cantidad
de DHA.

* El EPA deberia anadirse en una cantidad inferior a la de
DHA.

 El aporte en la dieta de DHA y AA deberéa continuar duran-
te los siguientes seis meses de vida, aunque los expertos
no disponen aln de los datos suficientes como para reco-
mendar las cantidades exactas.

A partir de todos los estudios que se han realizado y del co-
nocimiento que se tiene sobre el papel de los AG esenciales
en el desarrollo neurolbgico, se ha tratado de establecer re-
comendaciones de ingesta de éstos nutrientes para la mujer
gestante y para el periodo de lactancia. Sin embargo, puesto
que el pescado graso, fuente de AG poliinsaturados de ca-
dena larga, contiene también metales pesados y otras toxi-
nas, se ha tratado de proponer recomendaciones de manera
cautelar. Por ello, la Uni6én Europea puso en marcha el estu-
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dio PeriLip (Influencia de los acidos grasos procedentes de
la dieta sobre la fisiopatologia del crecimiento fetal intrau-
terino y el desarrollo neonatal), cuyo objetivo era revisar la
evidencia clinica sobre la relacion AG-embarazo y lactancia.
El estudio PeriLip ha permitido elaborar unas recomenda-
ciones de ingesta de AG esenciales seguras para las mujeres
europeas, que son las expuestas en la tabla 1. Of
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