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<Qué sabemos sobre los beneficios en salud
de los acidos grasos Omega-3 y Omega-6?

La necesidad de informacion cientifica y veraz se hace cada vez mds necesaria debido a los
cambios en la dieta y estilos de vida, asi como a la globalizacién y el impacto digital en la
nutricion. Es complicado determinar qué es saludable y qué no lo es, en qué condiciones,
qué cantidad, con qué frecuencia y qué condicidn fisica requiere ciertos nutrientes, lo que
apunta hacia una nutricién personalizada para fomentar hébitos alimentarios adecuados

y convertir la nutricién en un aliado de nuestra salud.

Las grasas/lipidos en la dieta y sus efectos en el organismo a corto y largo plazo han
sido objeto de interés en salud publica, por lo que muchos organismos internacionales han
realizado recomendaciones sobre el consumo de grasas, indicando que no debe superar
¢l 30-35% de la energfa total suministrada en la dieta y aconsejan la limitacién del con-
sumo de las grasas trans' (producto no deseado de la hidrogenacién de lipidos, presentes

en algunos alimentos como la bollerfa industrial).

Aunque la ingesta de grasa estd ligada a enfermedades cardiovasculares, es impres-
cindible describir y diferenciar sobre el tipo de grasa del que se estd hablando. Estdn las
grasas saturadas, que son hiper-colesterolemiantes que aumentan los niveles de colesterol,
y las poliinsaturadas Omega-3 y Omega-6, que son hipo-colesterolemiantes del LDL
(conocido popularmente como colesterol malo) y triglicéridos.

Al hablar de Omega-3 y Omega-6, estamos ante otra jerarquia de grasas, que tienen
una estrecha relacién en el desarrollo mental, agudeza visual y sistema inmune en las
primeras etapas de la vida, y en la incidencia y prevencién de enfermedades crénicas de-
generativas en la edad adulta.

El avance de la ciencia y la investigacidn, junto a la tecnologfa alimentaria, permi-
ten tener en el mercado aceites de pescado, derivados, aceites de microalgas y productos
bésicos enriquecidos en este tipo de grasas saludables que facilitan la incorporacién en

nuestra dieta.



¢Por qué seguir leyendo?

Hoy en dia los 4cidos grasos Omega-3 aparecen en todos los medios publicitarios, pero
no por ello pierden valor cientifico, aunque hay que ser rigurosos en sus propiedades y
funciones y dosis. Importante diferenciar que dentro de los Omega-3 hay varios tipos y
con diferentes funciones. Son grasas esenciales, es decir, que juegan un papel esencial en
las funciones vitales y que el organismo no es capaz de sintetizarlo, por lo que se deben
aportar a través de la alimentacién®.

Aunque es cierto que las grasas cumplen una funcién energética, los Omega-3 y
Omega-6 tienen funciones estructurales y funcionales especificas. En particular, forman
parte de las membranas celulares y regulan y modulan diversas actividades metaboélicas

incluso la expresién de algunos genes.

Se encuentran mayoritariamente en pescados grasos como el salmén, el atiin, las sar-
dinas, los suplementos de aceite de pescado y también en las semillas y frutos secos *. Los
tipos méds comunes de dcidos grasos Omega-3 son el 4cido alfa-linolénico (ALA), el dcido
cicosapentaenoico (EPA) y el dcido docosahexaenoico (DHA) y de Omega-6 el 4cido li-
noleico (AL) y el 4cido araquidénico (ARA)*.

Nos centramos en el Omega-3 por sus efectos en la salud y porque la ingesta estd més
limitada, aunque tiene que haber un equilibrio entre los dos. Se ha demostrado que los
4cidos grasos Omega-3 tienen efectos beneficiosos a nivel cardiovascular, la funcién cere-
bral, el sistema nervioso el sistema inmune y la salud ocular, entre otros®. Las propiedades
son especificas a cada tipo y son el DHA y EPA, principalmente, a los que nos referimos

cuando hablamos de sus virtudes. Se encuentra principalmente en los pescados azules y algas.

En concreto, el DHA es necesario para el crecimiento y el correcto desarrollo del tejido
nervioso en periodos criticos como la gestacién, lactanciay primera infancia, intervienen
en el desarrollo neurolégico, incrementa la fluidez de las membranas celulares que acttian
como segundos mensajeros en los sistemas de neurotransmision y favorecen la agudeza

visual asegurando el normal desarrollo de la retina y participan en el cuidado de la piel.



Los 4cidos grasos Omega-6 se encuentran en alimentos de origen vegetal (semillas,
nueces, aceites vegetales), asi como en carne y huevos’*®. Los 4cidos grasos Omega-6 tam-
bién son importantes para ¢l organismo, y ademds tienen que guardar un balance entre

los Omega-3.

Tanto el consumo de Omega-3 y Omega-6 son necesarios para el mantenimiento de
la homeostasis del organismo. Un desequilibrio en la ingesta de 4cidos grasos, con un
consumo excesivo de Omega-6 en relacion con el Omega-3, se ha asociado con problemas
de salud, como enfermedades cardiovasculares o depresion, entre otros’. Es por ello que
ambos deben tener asegurada su ingesta, bien a través de la alimentacién con una dieta

rica en pescados grasos, nueces, huevo, y aceite de algas, o a través de la suplementacion.

Las investigaciones cientificas son muy numerosas y aportan evidencias contrastadas
sobre beneficios, pero su efecto es totalmente dependiente de la dosis, el tipo de 4cido
graso, la edad del paciente, condicién clinica y genética. La dosis es critica para su efecto
y cantidades superiores o inferiores de los mismos no implican mayor o menor beneficio.
Para poder visualizar las raciones en alimentos cotidianos en la Tabla 1 se resumen los
alimentos con mayor contenido de dcidos grasos Omega-3 y su tipo en particular. Vemos
entonces que los pescados azules y/o pescados grasos aportan la cantidad de DHA y EPA

necesarios si los incorporamos de manera habitual en nuestra dieta.

En Espana, ¢l consumo aproximado de Omega-3 es de niveles de 1,5 g/dfa, aproxima-
damente 5 veces més altos que la media europea que varia de 0,1 2 0,3 g/dfa. Sin embargo,
es considerablemente més baja que paises como Japdn, donde el pescado es uno de los
alimentos mas consumidos, es de hasta 2 g/dia'. En la Figura 1 se hace una comparativa

del consumo real por pais eligiendo el salmén como ejemplo.



Tabla 1. Presencia de Omega-3 en los alimentos y cantidad recomendada.

g de alimento

_ recomendados
En 100 g/alimento (250 mg DHA+EPA/dia*)
Salmoén 0,63 0,28 275¢
Arenque 0,94 0,77 1469
Sardinas 0,74 0,45 2109
Trucha 0,44 0,40 298¢
Gambas 0,12 0,12 104,2¢

*EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria): recomienda un aporte de 250 mg DHA+EPA /dia.

Figura 1. Comparacion del consumo de Omega-3 diario en Espaiia frente
a Japon y la media europea y su equivalencia en gramos de salmon.

En Japon el consumo de En Espana el consumo de
Omega-3 es de 2 g/dia Omega-3 es de 1,5 g/dia

Que corresponde a Que corresponde a
una racion diaria de: una racion diaria de:
220 g de salmoén 185 g de salmén

La media europea
es de 0,3 g/dia

Que corresponde a
una racion diaria de:
33 g de salmon

El porqué del
aceite de higado
de bacalao

El estudio de nuestra
tradicién nos muestra un
claro ejemplo de cédmo la
cultura popular, sabia y
basada en la experiencia,
suplementaba la dicta diaria
con un aceite de una palata-
bilidad discutible, pero con
un impacto beneficioso en
la salud. El aceite de higado
de bacalao se ha utilizado
desde hace muchos afios
por sus propiedades saluda-
bles, y es efectivamente por
su riqueza en 4cidos grasos
Omega-3.



Beneficios de los acidos grasos Omega-3

Cardiovasculares

En los afios 70 se observé que las poblaciones donde existia un mayor consumo de pes-
cado, como Japén o Groenlandia, se encontraban menores indices de infarto de miocar-

dio y Otros eventos coronarios.

Concretamente, el Estudio de Intervencién de Lipidos de la EPA de Japén (JELIS)
encontré una reduccién del 19% en el riesgo de enfermedad coronaria y una reduccién
significativa de accidentes cerebrovasculares recurrente tras el uso prolongado de EPA en
pacientes japoneses con hipercolesterolemia'?.

En la actualidad, entre los beneficios descritos de los 4cidos grasos Omega-3 en rela-
cién con la salud cardiovascular podemos destacar: la reduccion del riesgo de arritmias,
reduccion de los niveles de triglicéridos, disminucién de la presién arterial y reduccién

de la agregacién plaquetaria.

Tomando en consideracion la literatura cientifica publicada, la Asociacién Americana
del Corazén (AHA) recomendé de una a dos raciones de pescado por semana para
individuos sanos y al menos una racién al dia para pacientes con historia de enfer-
medad cardiaca con el objetivo de prevenir enfermedades o accidentes coronarios, es-
pecialmente, si el consumo de este pescado reemplaza el de alimentos menos saludables.
Concretamente, se recomienda 1g /dia de EPA + DHA para obtener proteccién cardfaca
y dosis ms altas de 2-4 g/dia bajo prescripcién médica en combinacién con medicacién
para el control de los lipidos para alcanzar una reduccién de los niveles de triglicéridos

en sangre'’.



Tabla 2. Cantidad de alimento necesaria para alcanzar la dosis
recomendada por la AHA* para obtener los beneficios cardiovasculares
en pacientes con riesgo o historial de enfermedad cardiovascular.

Proteccion Cardiaca pacientes Reduccion de Triglicéridos
: de riesgo Cardiovascular en pacientes de riesgo alto
Alimento . :
(g de alimento para alcanzar (g de alimento para alcanzar
1 g DHA+EPA/dia) 4 g DHA+EPA/dia)
Salmén 109,9 439,5
Arenque 58,5 2339
Sardinas 84,0 336,1
Trucha 119,0 476,2
Gambas 416,7 1.666,8

*AHA: American Health Association.
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Funcién cognitiva

La accién de los Omega-3 sobre el sistema cognitivo se basa en incrementar la fluidez de
las membranas neuronales que actian como segundos mensajeros en los sistemas de neu-
rotransmisién y mejoran la funcién neuronal, lo que podria aumentar la eficiencia en el

procesamiento de la informacién'.

En relacién con la memoria, en investigacién con animales se ha observado que el
DHA afecta al desarrollo neuronal del hipocampo y la funcién sindptica. Estos hallaz-
gos pueden explicar la mejoria de los procesos cognitivos tras suplementacion con DHA
y por qué la deficiencia en la dieta se puede asociar con déficit en el aprendizaje. La velo-
cidad con la que la informacion es percibida y adquirida depende, hasta cierto punto, de
la presencia del DHA®S.

Los estudios epidemioldgicos realizados en la tltima década son controvertidos,
pero relacionan las mayores ingestas de DHA y EPA con un menor riesgo relativo de in-
cidencia y progresién de demencia. Las personas con un consumo medio de 400 mg de
DHA+EPA al dia presentan un menor deterioro cognitivo que aquellos que consumen
una media de 20 mg/dia'.

Esta hipdtesis se ve respaldada por los resultados en pacientes con enfermedad de
Alzheimer donde se observa niveles séricos de DHA mds bajos que las personas cogniti-
vamente sanas'’. Los niveles plasmdticos més bajos de DHA también se asocian con un
aumento de la amiloidosis cerebral (acumulacién de depésitos de proteinas denomina-
das amiloides) en adultos mayores sanos, mientras que los niveles mas altos de DHA se

correlacionan con la conservacién del volumen cerebral'®.

Pese a que cada vez se presentan més estudios que tratan relacionar los niveles y la in-
gesta de Omega-3 con la prevencion de la demenciay el deterioro cognitivo, actualmente,
los resultados no son concluyentes para realizar recomendaciones de dosis especificas en
este sentido y podrian variar segun el individuo y la situacién clinica'® " La relacién en-
tre los Omega-3yel deterioro cognitivo es compleja y participan otros factores, como la
gendtica, el estilo de vida, estado de salud y el resto de alimentacién en general.



Desarrollo visual en el recién nacido

La contribucién de los 4cidos grasos Omega-3, y en concreto DHA y ARA al desarro-
llo visual del recién nacido, ha sido contrastado en numerosos estudios. Las membranas
celulares del cerebro y retina presentan altas concentraciones de DHA, por lo que es ne-
cesaria su aportacion durante el periodo de crecimiento cerebral en los primeros afios de
vida. Este aporte debe comenzar en el embarazo, transfiriéndose a través de la placentay
fruto de la dieta de la madre. Actualmente, se recomienda que la dieta de la madre ges-
tante y lactante contenga 250mg de DHA /dia adicionales a la ingesta recomendada de
250mg/dia de EPA+DHA.

Tras el nacimiento, la mayor parte del DHA se proporciona a través de la leche ma-
ternay su concentracion dependerd mayoritariamente del consumo en la dieta materna'’.
Lalactancia materna exclusiva es la mejor fuente de alimento para el bebé en los primeros
meses de vida, pero cuando esta no estd disponible, las férmulas infantiles son una fuente
de alimento alternativa. Es por ello que, para cumplir con los requerimientos necesarios
de 4cidos grasos del recién nacido, la Comisién Europea indicé la obligatoriedad de in-
cluir DHA en las leches infantiles.



Inflamacion e Inmunidad

El tipo de 4cido graso y la proporcién de Omega-3 y Omega-6 ingeridos a través de la
dieta también son cruciales para influir en la actividad inmunolégica. Los 4cidos grasos
Omega—3 también presentan efectos inmunosupresores y antiinflamatorios, mientras que

los Omega-6 tienen un papel dual con propiedades inflamatorias y antiinflamatorias.

Entre los diferentes mecanismos identificados para explicar este impacto en la funcién
inmunoldgica, se encuentra la sintesis de los llamados SPMs conocidos como resolvinas
(su nombre viene de células que limpian la inflamacién) y ayudan a resolver la respuesta
inflamatoria. El EPA y el DHA presentes en el sitio de inflamacién son convertidos en
SPMsy contrarrestan los procesos proinflamatorios activando procesos antiinflamatorios
y previniendo la conocida “tormenta” de citoquinas inflamatorias®'. También atentan
la trombosis patoldgica y promueven la eliminacién de codgulos caracteristica de los pa-

cientes criticos en la infeccién por SARS-CoV-22.

Tanto por sus acciones directas sobre la estructura cerebral como por sus propiedades
antiinflamatorias, la suplementacién con Omega-3 puede ser una estrategia beneficiosa
para mejorar el dolor y los sintomas en los pacientes con dolor crénico. Una intervencién
dietética que implique un incremento del consumo de Omega-3 y una reduccion del de
Omega-6 puede reducir el dolor de cabeza y mejora la calidad de vida de las personas que
lo sufren.



Infeccion por SARS-CoV-2

Abordando el desafio de encontrar medidas preventivas o terapéuticas con un enfoque
nutricional, se ha debatido los suplementos de Omega-3 como una posible ayuda en la
prevencidn de infecciones como la del SARS-CoV-2, considerando el cuadro inflamato-

rio quc presentan IOS pacientes graveszz.

Pese a que en una poblacién sana se recomienda una ingesta de 250 mg de EPA +
DHA al dfa, la evidencia sugiere que el consumo durante un proceso infeccioso deberia
ser mayor. Entre las recomendaciones publicadas, FEPIMCT1 (Federacién Panamericana
e Ibérica de Medicina Criticay Terapia Intensiva) recomendé que la cantidad de DHA y
EPA podria ser de 2-3 g/dfa en pacientes criticos con ventilacién mecénica e incluso can-
tidades mayores en estados infecciosos de mayor gravedad (4-6 g/dfa), sélo alcanzables

con una ingesta suplementaria y de uso hospitalario (Tabla 3)*.

Un estudio llevado a cabo en 101 pacientes criticos de COVID-19 a los que se admi-
nistraron 400 mg de EPA y 200 mg de DHA durante los primeros 14 dias tras su hos-
pitalizacién en la UCI, mostro un aumento significativo de la supervivencia durante el

primer mes de hospitalizacidn en comparacién con el grupo no suplementado®.

Los niveles bajos de Omega-3 en sangre también se han propuesto como un factor

predictivo de peores resultados en pacientes con COVID-19.

En resumen, la suplementacién especifica con dcidos grasos Omega-3 (DHA y EPA)
favorece un sistema inmunitario eficaz y también contribuyen a la resolucién de la res-

puesta inflamatoria.



Tabla 3. Cantidad de alimento necesaria para alcanzar niveles
terapéuticos de Omega-3 contra la infeccion por SARS-CoV-2
segun niveles descritos en los estudios mencionados24,25.

Paciente critico de COVID-19

Alimento (g de alimento para alcanzar
2 g DHA+EPA/dia)

Salmon 219,8
Arenque 117,0
Sardinas 168,0
Trucha 238,0
Gambas 8334

Para facilitar la comparativa entre dosis recomendada y gramos de alimento,

en la Tabla 4 se incluye un resumen de los temas mencionados anteriormente

Tabla 4. Cantidad de alimento necesaria para alcanzar niveles recomendados
de Omega-3 segun niveles descritos en los estudios mencionados y
condiciones clinicas mencionadas segun los organismos internacionales.

g de alimento Persona sana Proteccion Cardiovascular | Pacientes criticos

recomendado/dia (250 mg en pacientes con riesgo infecciosos

o su equivalente = DHA+EPA/dia*) | (1000 mg DHA+EPA/dia**) (2000 mg
DHA+EPA/dia***)

*EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria),
** AHA (American Health Association),

*** FEPIMCTI (Federacién Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva).



Conclusion

Las investigaciones cientificas son muy numerosas y aportan evidencias sobre la impor-
tancia del tipo especifico de grasa y su efecto, la condicidn clinica, la cantidad, la edad, la

genéticay el resto de alimentacion.

Los Omega-3 especificamente el DHA y EPA, al modular acciénes jerdrquicamente
tan importantes como la salud cardiovascular, aspectos cognitivos, visuales y procesos
inflamatorios, son nutrientes que deben tener asegurada su ingesta, bien a través de la
alimentacién con una dieta rica en pescados grasos, nueces, huevo y algas, y o con suple-
mentacion, manteniendo un balance con los Omega-6.

El promedio recomendado es de 250 mg en varias combinaciones de DHA y EPA.
Aunque la dosis real hay que ajustarla en funcién dela ingesta de pescado (principalmente),
y del resto de dieta, genética, edad y condicidn fisica diferenciando la ingesta minima en
personas sanas, y las recomendaciones de prevencién y tratamiento en funcién del estado

de salud como coadyuvante terapéutico.

La Nutricién Personalizada y la atencion a las preferencias alimentarias y respuesta
a la dieta, contribuyen al ¢éxito de la intervencién dietética y/o suplementacion, pero,
como norma general, la sustitucién de grasa saturada por alimentos ricos en DHA y
EPA contribuyen a reducir el riesgo CV aparte de los beneficios adicionales menciona-

dos anteriormente.

Nota: el contenido de este libro no es un sustituto a un cuidado medico profesional directo niauna
diagnosis. Consulte a su doctor, o profesional de la salud. Tome precauciones si esta embarazada, es

menor de edad, o este bajo tratamiento médico.
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