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RESUMEN.

Existe evidencia creciente de que el
consumo de 4cidos grasos omega
3 (AGO3) desempefia una funcion
importante en el desarrollo de las
habilidades cognitivas de los nifios; por
lo cual se realizd esta revision con el
objetivo de dar a conocer los beneficios de
la ingesta de AGO3 a edades tempranas
a nivel cognitivo. Se concluye que la
ingesta de AGO3 durante el embarazo
o la infancia benefician las habilidades
cognitivas (lectura, comprension,
coordinacion) de los nifios, e incluyen una
mayor activacion de la corteza pre frontal
de los mismos.

Palabras clave: Omega 3, DHA, EPA,
nutricion, acidos grasos, habilidades
cognitivas.

ABSTRACT.

There is growing evidence that the
consumption of Omega-3 fatty acids plays
an important role in the development of
the cognitive skills of children; so this
review was carried out with the objective
to promote the benefits of Omega-3 fatty
acids intake at an early age at the cognitive
level. In conclusion, the ingestion of
Omega-3 fatty acids during pregnancy
or childhood benefit cognitive skills
(reading, comprehension, coordination) of
children, and include a greater activation
of their prefrontal cortex.

Keywords: Omega 3, DHA, EPA,
nutrition, fatty acids, cognitive skills.

INTRODUCCION.

Recientemente ha habido un incremento
considerable en la promocion de la
investigacion y el asesoramiento de
los beneficios a la salud de los &acidos
grasos polinsaturados de cadena larga
(AGPICL), en particular los acidos
grasos Omega 3 (AGO3), que incluye
al 4acido docosahexaenoico (DHA) y
el acido eicosapentaenoico (EPA). Los
AGO3 estan altamente concentrados en
las regiones corticales del cerebro y son
esenciales para su funcionamiento. ?

Muchos investigadores han estudiado
la administracion de los AGO3 y han
demostrado una asociacion positiva entre
la ingesta de estos y el desarrollo de las
habilidades cognitivas de los nifios; con
ello se recalca la importancia de los
AGPICLs para el desarrollo saludable
del cerebro del infante @ y del feto,
especialmente durante el ultimo trimestre

del embarazo @y el primer afo de vida
1)

El presente documento revisa la evidencia
de los efectos ya mencionados por el
consumo de los AGO3 durante la vida
prenatal y postnatal. Su objetivo fue la
recopilacion y el aporte de un compendio
de informaciéon amplia, relevante vy

actualizada acerca de “La ingesta de
acidos grasos omega 3 y la mejora de
las habilidades cognitivas de niflos
sanos” mediante una revision limitada de
literatura cientifica.

MATERIAL Y METODOS.

Con relacion al tema de investigacion,
se realizd una busqueda sistematica
de documentos en las bases de datos
Medline/Pubmed, Imbiomed, Scielo,
Redalyc, EBSCO, Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), Latindex, y Cochrane. Se
realizaron busquedas limitadas a 5 afios de
antigiiedad de articulos de investigacion
aleatorizados, doble ciego y placebo
controlados. No se encontraron articulos
del afio 2014 que cumplieran con los
requisitos establecidos.

;Qué son los dcidos grasos?

Los 4cidos grasos polinsaturados de
cadena larga (AGPICL) son componentes
dietéticos que participan en multiples
procesos fisiologicos y en la sintesis
de fosfolipidos, los cuales forman Ia
estructura de las membranas celulares
(especialmente en las membranas del
cerebro, sistema nervioso y eritrocitos) ®
y ademas son sustratos para la sintesis de
diversos mediadores fisioldgicos.

Los acidos linoleico (AL) y a-linolénico
(AAL) son los precursores de las familias
AGO6 y AGO3, respectivamente. Estos
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acidos grasos AL y AAL no pueden ser
sintetizados por los humanos, pues carecen
de la enzima desaturasa que inserta dobles
enlaces en las posiciones n-3 y n-6 de las
cadenas de los acidos grasos (recibiendo
de alli su nombre AGO3 y AGO6). De

esta manera la dieta es la unica fuente de
los AGO3 y los AGO6 considerandoles
asi esenciales. (19

Es importante mencionar que la barrera
hemato-encefalica es impermeable a

los acidos grasos saturados, mono-
insaturados y al colesterol, los cuales
deben ser sintetizados en el cerebro, sin
embargo es permeable a los AGPICL
(AGO3 y AGO6), permitiendo asi su
aporte externo. (19
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Figura 1. Clasificacion de los acidos grasos, incluyendo el nimero de atomos de carbono (C) de cada compuesto y la presencia de dobles enlaces (:
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Importancia de los dcidos grasos durante
la gestacion y la infancia.

Los AGO3 y AGO6 forman parte de las
estructuras neurales, y el DHA (un AGO3)
en particular, se encuentra en las sinapsis
neuronales y en los segmentos externos de
los foto-receptores de la retina del 0jo.>19
De esta manera los requerimientos
fetales de DHA son especialmente
elevados durante el desarrollo del tejido
nervioso; sin embargo, para obtener
los acidos grasos, el feto depende
exclusivamente de la transferencia
placentaria de las concentraciones de
AGPICL del plasma materno, las cuales
disminuyen progresivamente conforme
se va desarrollando el sistema nervioso
fetal.31» Se ha observado que mientras
mayor sea la presencia de DHA en los
eritrocitos sanguineos maternos, mayor
sera la presencia de DHA en los eritrocitos
fetales.

Por ultimo, no se debe olvidar que los
AGO3 estan involucrados en los procesos
de inflamacion, coagulacion, control de
la presion arterial y metabolismo graso,
procesos de suma importancia para la
Vida. (4, 12-16)

Funciones de los AGO3 en el cerebro.

EL DHA es el principal AGO3 en la
materia gris del cerebro de los mamiferos,
y representa del 15-20% del total de
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acidos grasos en la composicion de
la corteza pre-frontal de los humanos
adultos,® siendo ahi, donde el DHA se
acumula rapidamente entre el nacimiento
y los 20 afos de edad, correspondiendo
con la rapida maduracion neuronal,
sinaptogénesis y la expansion de la
materia gris. @ 19 Incluso, diversos
estudios evolutivos de los registros fosiles
han demostrado que la incorporacion del
pescado en la dieta del hombre primitivo
(en el paleolitico) coincidid con un
aumento de la materia gris en la corteza
cerebral. 022

Por otro lado, el DHA actia como
segundo mensajero en los sistemas de
neurotransmision, especialmente en la
mielinizacion y en la eficiencia sinaptica
(en la velocidad de transmision). (617
Por otro lado, existe evidencia clinica de
que el estado de DHA en infantes esta
positivamente asociado con un mejor
desarrollo cognitivo; particularmente en
la atencion y la memoria. 2%
Requerimientos diarios.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda la ingesta aproximada
de 400- 1000 mg semanales en adultos y
mujeres gestantes. Durante la lactancia
materna, se recomienda al menos 200mg
al dia de DHA, esto se alcanza con la
ingesta de dos raciones de pescado a la
semana @429

El Instituto de Medicina de los Estados
Unidos (IOM; siglas en inglés)
recomienda un rango de 0.6-1.2% de la
dieta diaria para los AGO3 y un rango de
5-10% de la dieta diaria para los AGO6 en
niflos y adultos. @%27

Los estudios que demuestran beneficios a
nivel cognitivo de la ingesta de AGO3 se
encuentran descritos en la tabla 1.

En resumen, la investigacion realizada
por Dunstan, Simmer, Dixon et al.?®
demuestra que los nifios que diariamente
ingirieron DHA y EPA tuvieron mejores
resultados en examenes de coordinacion
de ojos y manos, en comparacion con
aquellos nifios quienes ingirieron el
placebo; sin embargo, plantean la
necesidad de realizar mas estudios para
corroborar los resultados.

La investigacion de Alan, Ryan, Edward
et al.® demostr6 una asociacion
positiva entre niveles altos de DHA en
la sangre de nifios preescolares y mejores
resultados en examenes relacionados
con el vocabulario, el escuchar, y la
comprension.

La investigacion realizada por Kennedy,
Jackson y Elliot et al.®” encontré un
incremento significativo en la velocidad de
reconocimiento de palabras en un tipo de
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AGO 3 EN NINOS SANDS

Tabla 1: Beneficios de la ingesta de Omega 3 en nifios sanos.

Autor(es)/ Tipo de Participantes  Intervencion Dosis

Duracion Resultados

Referencias Disefo
Dustan, Aleatorio, | Seguimiento de | DHA+ EPA DHA: 20 La suplementacion materna con aceite de pescado
simmer y doble 98 fetos de 20 2.2g/dia semanas. | durante el embarazo es seguro para el feto y el infante, y
Dixon et al. ciego, semanas. Placebo EPA: puede tener potentes efectos benéficos en los ojos y en la
(2008)@® placebo 1.1g/dia coordinacién de las manos; sin embargo, los autores
controlado sugirieron que mas estudios son necesarios para
3 Placebo: determinar el significado de lo encontrado.
Aceite de
oliva.
Ryan Alan y Aleatorio, | 175 nifios sanos | DHA DHA: 4meses | Encontraron evidencia que soporte una asociacion
Nelson doble de 4 afos. 400mg/dia significativa entre altos niveles de DHA en sangre y
Edward ciego, Placebo mejores resultados en los tests de escucha, comprension y
(2008)?? placebo vocabulario en nifios sanos de preescolar. Con lo que
controlado suponen que los nifios pequefios pueden tener beneficios
- pi de la ingesta de DHA.
Kennedy, Aleatorio, | 90 ninos sanos | DHA DHA 8 Encontraron un efecto significativo del tratamiento en una
Jackson y doble de 10-12 afios Leve:400 de las i itivas ( i del imi
Elliot et al. ciego, Placebo mg /dia de palabras) con las 2 dosis. Sin embargo no fue asi en
(2009)” placebo Fuerte: ninguna de las otras pruebas cognitivas. Por ello no se
controlado 1000mg/di puedo asociar ningdn efecto benéfico de las dosis de DHA
3 a en la funcion cerebral o cognitiva de los nifios sanos.
McNamara Aleatorio, | 33 Nifios sanos | DHA DHA: 8 Alas 8 semanas de la ini i6n de DHA, ]
Robert, Able | Placebo 8-10 afios. Dosis semanas | una mayor composicién de DHA en la membrana de los
Jessica, controlado baja: eritrocitos, incrementandose en un 47% en la dosis baja y
Jandacek 400mg/dia un 70% en la dosis alta; esto no lo observaron el grupo de
Ronald et al. Placebo Dosis alta: control. Ademas de que a mayor dosis, observaron un
(2010)@ 1200mg/di cambio significativamente mayor en la activacion de la
a corteza prefrontal al; i 1
inversamente con el tiempo de reaccion. Con ello
Placebo demostraron que el DHA tiene una fuerte presencia en la
membrana del eritrocito y a nivel de la corteza cerebral
eta I i imiento de | DHA DHA:500 | Variable Encontraron un aumento de DHA  en la sangre fetal y
(2011)@ doble 315 fetos de mg/dia (mayor a 4 | materna durante el embarazo y ademas se observé un
ciego mujeres EPA EPA: 150 meses) mejor desempefio en los examenes neurolégicos de los
Placebo embarazadas mg nifios de 5,5 afios que habian consumido el DHA en
controlado | sanas de 20 Placebo comparacién con los que habian consumido el placebo.
. semanas; hasta Placebo Por ello los autores insisten en la i 6n de mas
5.5 anos de ir igacion y de la impl i6n de los acidos grasos
edad.* omega 3, durante el embarazo.
Stein Aryeh, Aleatorio, | Seguimiento de | DHA DHA: Variable | C que la ini i de AGO3 a
Wang Meng, | doble 973 fetos de 400mg/dia | (mayor a 4 | embarazadas durante la segunda semana de gestacion
Martorell ciego, mujeres meses) puede mejorar el crecimiento de los nifios a los 18 meses
Reynaldo et placebo embarazadas Placebo Placebo de nacidos de mujeres primigestas. No se encontré ningun
al (2011)@" controlado | sanas de 20 efecto en los hijos de las multiparas.
semanas hasta
los 18meses de
edad.*
Richardson A, | Aleatorio, | 362 nifos sanos | DHA DHA:600 | 16 Los analisis no demostraron efecto en las habilidades
Burton J, doble de 7-9 afios mg/dia semanas | lectoras de toda la muestra, pero se encontraron efectos
Sewell‘;!). et.al | ciego, Placebo significativos en un subgrupo de 224 nifios. Ademas
(2012) e D Placebo: existié6 una reduccion de ciertos problemas de conducta
500mg/dia (parecidos a los encontrados en el TDAH). No se
d aceite de encontraron efectos  significativos en la memoria de
goyay trabajo. De esta manera la suplementacién alimenticia con
maiz. 8
DHA parece ofrecer una segura y efectiva manera para
mejorar la lectura y el comportamiento en nifios sanos.

Cuadro comparativo de los diferentes estudios revisados en este trabajo, donde se mencionan los resultados de cada investigacion.
Abreviaturas: DHA: acido docosahexaenoico, EPA: acido eicosapentaenoico, AGO3: acidos grasos omega 3, TDAH: trastorno de

déficit de atencién e hiperactividad

*A pesar de que la administracién del DHA ocurrié a nivel p

se i para esta ya que la icion de

variables se realizé después del nacimiento (5.5 afios y 18 meses por orden de aparicién)

prueba cognitiva en nifios con tratamiento
de DHA, pero no en otro tipo de pruebas.
No obstante, Richardson et al.®? estudiaron
los efectos de la administracion del DHA
en las habilidades de lectura, cognicion
y comportamiento en nifios sanos de 7-9
anos; encontrando una asociacion entre el
DHA y una mejora en la habilidad lectora
y un mejor comportamiento reportado por
los padres.

Sin embargo, en la tabla 1, se encuentra
una diferencia en la duraciéon del
tratamiento entre los estudios de
Kennedy et al. ¢ y Richardson et
al.??, en donde el segundo estudio fue
mas prolongado, lo cual puede explicar
las diferencias entre ambos estudios.
McNamara et al. @ encontraron una
correlacion positiva entre la activacion
de la corteza prefrontal y la concentracion
del DHA en las membranas de los
eritrocitos (a  mayor concentracion
mayor activacion), ya que a las 8

semanas de la administracion de DHA,
encontraron una mayor composicion de
DHA en la membrana de los eritrocitos,
incrementandose en 47% en la dosis
baja (400mg/d) y 70% en la dosis alta
(1200mg/d); esto no lo observaron en el
grupo de control.

Por otro lado, en la resonancia magnética

observaron que durante las pruebas
de atencion sostenida, los grupos que
consumieron DHA tuvieron una mayor
activacion de la corteza prefrontal
dorsolateral en comparacion con el grupo
de control.

Escolano et al. estudiaron los efectos de
la administracion de los AGO3 en mujeres
embarazadas, desde las 20 semanas de
gestacion hasta el dia del parto, y no
lograron encontrar ninglin efecto benéfico
ni perjudicial a nivel prenatal. Observaron
un incremento de los consecuentes niveles
plasmaticos de AGO3 de las madres y de
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los fetos, que a la edad de los 5.5 afios
pudieron ser asociados con un mejor
rendimiento en los exdmenes neurologicos
de los nifios que recibieron los acidos
grasos omega 3, en comparaciéon con
el grupo que no lo hizo. Por ello los
autores enfatizaron la necesidad de mayor
investigacion en esta area y recomendaron
incluir programas de administracion de
los O3 a mujeres embarazadas.

En este punto, es importante mencionar

la  existencia de otros estudios
observacionales, en donde han sugerido
que altos niveles prenatales de DHA
pueden tener un efecto positivo en
el desarrollo neurologico durante los
primeros afios del infante.®**” Esto,
corroborandose con otros reportes de
estudios controlados aleatorizados de
altos niveles de DHA en el cordén
umbilical de los nifios nacidos de mujeres
que habian recibido suplementos de DHA
durante el parto, aunque estos Ultimos
no pudieron demostrar algin efecto
beneficioso debido a que los resultados
fueron controversiales. 540

La ultima de las investigaciones revisadas
fue la de Stein et al, quienes en el 2011CY,
estudiaron la posible asociacion de la
ingesta de AGO3 y la circunferencia
de la cabeza, talla y peso. Al principio
encontraron ninguna asociacion por
analisis simple, sin embargo, al realizar
una comparaciéon por grupos (control
vs caso), observaron que las mujeres
primigestas que consumieron el DHA
tuvieron descendencia de mayor tamafio
que aquellas primigestas que consumieron
el placebo, sin embargo no lo observaron
en multiparas.

DISCUSION.

Al analizar la tabla 1, se puede observar
que los autores de cada uno de los estudios
manejaron dosis bajas o altas (400mg/d y
1200mg/d), un punto importante para la
observacion de los beneficios, ya que como
demostraron varias de las investigaciones,
el efecto es directamente proporcional a la
dosis y la dosis incrementa la presencia de
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O3 en sangre. ® Es de gran importancia
este hecho, porque demuestra que
efectivamente las dosis administradas a la
madre incrementan la presencia de DHA
en el feto, no solo dentro del eritrocito
sino también teniendo como resultado una
mayor activacion de la corteza prefrontal,
este ultimo punto obtenido con resonancia
magnética funcional, siendo esta Ia
mayor evidencia aportada por el grupo
de Mcnamara Robert et al. @ de la fuerte
presencia en el cerebro de AGO3 en los
infantes.

Otro de los puntos a discutir es que
algunas investigaciones se realizaron
durante el embarazo, pero la medicion de
las variables se realiz6 meses o incluso

aflos después; por lo que esto afiade una
nueva variable en la administracion
de O3 y plantea la posibilidad de
administrarlos no solo durante la
infancia, sino durante el embarazo, y
nos hace pensar en la posibilidad de un
mayor beneficio de la administracion
de los AGO3 durante el embarazo que
después del nacimiento.

Apesar de todo lo ya comentado, existieron
diferentes grupos de investigadores que no
lograron obtener datos estadisticamente
significativos en toda la muestra, ¢ por
lo que se insiste en la necesidad de realizar
mas investigaciones de la administracion
de AGO3 y AGO6 tanto en embarazadas
como en nifios.

CONCLUSION.
La ingesta de AGO3 durante el embarazo
o la infancia benefician las habilidades

cognitivas (lectura, comprension,
coordinacion) de los nifios e incluyen una
mayor activacion de la corteza pre frontal
de los mismos. Por otro lado, dicha ingesta
eleva los niveles sanguineos de DHA tanto
en el infante como en la madre (cuando
es administrado durante el embarazo);
por ello se sugiere incorporar dietas ricas
en AGO3 durante el embarazo, y de ser
posible, iniciar la administracion oral de
AGO3. Los autores del presente trabajo
coinciden en que es necesario realizar mas
investigaciones en el tema, para poder
corroborar los resultados obtenidos por
los diferentes autores.
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