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RESUMEN

Introduccion: Los &cidos grasos polinsaturados de cadena larga son esenciales en la
nutricion del feto y del recién nacido.

Objetivo: Examinar la importancia de los acidos grasos poliinsaturados durante el embarazo
y la lactancia, para destacar los requerimientos, las recomendaciones y fuentes alimentarias.
Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura internacional de los dltimos 15
afios en bases de datos, en espafiol y en inglés. Se utilizaron las siguientes palabras clave:
embarazo, lactancia, acidos grasos poliinsaturados, omega 3/6, fuentes y requerimientos. Se
identificaron los aspectos mas relevantes y controversiales.

Resultados: El &cido araquidonico y docosahexaenoico influyen sobre el perfil lipidico, la
sensibilidad a la insulina, la proliferacion y diferenciacion de los preadipocitos. Sus
concentraciones durante la gestacion resultan uno de los principales factores responsables de
la programacién fetal, que son las adaptaciones metabdlicas que condicionan la evolucion
de la salud futura. Concentraciones 6ptimas de &cidos grasos omega 3 y 6 son vitales para el

desarrollo neurologico del feto y del recién nacido. La funcionalidad de la placenta puede
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afectar la adiposidad y los niveles fetales de nutrientes clave, como los &cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga.

Conclusiones: La dieta es uno de los principales factores ambientales durante la gestacion.
La lactancia materna es la mejor alternativa nutricional durante el primer afio de vida, por
eso es fundamental promocionarla. Es importante ofrecer una asistencia adecuada y generar
estrategias que estimulen el consumo de &cidos omega-3 como una herramienta de
prevencion a largo plazo.

Palabras clave: acidos poliinsaturados omega 3 y 6; embarazo; lactancia; requerimientos.

ABSTRACT

Introduction: Long-chain polyunsaturated fatty acids are essential in the nutrition of the
fetus and newborns.

Objective: Examine the importance of polyunsaturated fatty acids during pregnancy and
lactation to highlight food requirements, recommendations and sources.

Methods: A systematic review of the international literature of the last 15 years was carried
out in databases, in Spanish and English, using the following keywords: pregnancy,
lactation, polyunsaturated fatty acids, omega 3/6, sources and requirements. The most
relevant and controversial aspects were identified.

Results: Arachydonic and docosahexaenoic acid influence lipid profile, insulin sensitivity,
proliferation and differentiation of preadipocytes. Their levels during gestation are one of
the main factors responsible for fetal programming that are metabolic adaptations
conditioning the evolution of future health. Optimal levels of omega-3 and 6 fatty acids are
vital for the neurological development of the fetus and newborn. Placenta’s functionality can
affect adiposity and fetal levels of key nutrients, such as long-chain polyunsaturated fatty
acids.

Conclusions: Diet is one of the main environmental factors during gestation. Breastfeeding
is the best nutritional alternative during the first year of life, which is why it is essential to
promote it. It is important to provide adequate assistance and generate strategies that
stimulate the consumption of omega-3 acids as a long-term prevention tool.

Keywords: polyunsaturated acids omega 3 and 6; pregnancy; lactation; requirements.
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Introduccion

Los &cidos grasos polinsaturados de cadena larga (AGPI CL) son esenciales en la nutricion
del feto y del recién nacido. Tanto la serie omega 6 y omega 3 con sus productos finales, el
acido araquidénico (AA), acido eicosapentaenoico (EPA) y el &cido docosahexaenoico
(DHA) tienen efectos beneficiosos para la salud humana.!) Estas dos familias constituyen
los componentes estructurales y funcionales de las membranas de todas las células. El
consumo de estos acidos grasos durante los Ultimos meses de gestacion y en los primeros
afios de vida, es importante para la evolucién de un embarazo normal, el crecimiento
intrauterino del feto y el desarrollo de su sistema nervioso central.®

Los cambios metabolicos durante el embarazo son necesarios para el correcto desarrollo
fetal. La nutricibn en esta etapa, es determinante para evitar el desarrollo algunas
enfermedades metabdlicas del futuro adulto.® Estudios epidemioldgicos y clinicos han
registrados maltiples beneficios a partir de la ingesta de AGPI CL omega-3G4° debido a que
cumplen un papel clave en la prevencion de enfermedades cronicas no trasmisibles como si
“programaran” la salud a largo plazo.®

El objetivo del presente trabajo es realizar una revision bibliografica sobre la importancia de
los acidos grasos poliinsaturados y de la relacion entre los acidos grasos omega-6/omega-3,
durante el embarazo y la lactancia, para destacar los requerimientos, las recomendaciones y

las fuentes alimentarias, que permitan una ingesta correcta.

Métodos

Se realiz0 una revision sistematica de la literatura internacional de los dltimos 15 afios
(desde enero 2005 a marzo 2020) en las bases de datos: Science Direct, Medline, PubMed
Central, SciELO, BVS Espafia, Index Medicus Latino-Americano y Espafiol, Sociedad
Iberoamericana de Informacion Cientifica, Ediciones DOYMA y Elsevier, en espafiol y en
inglés utilizando las siguientes palabras claves: embarazo, leche materna, &cidos grasos

poliinsaturados, omega 3/6, fuentes y requerimientos.
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También se realizd una busqueda por Google Académico bajo los mismos términos. Se
encontraron 51 articulos cientificos, de los cuales se seleccionaron 42 documentos que
contenian informacion vinculada con el objetivo de esta revision.

Se identificaron los aspectos mas relevantes y controversiales, que fueron agrupados en
cuatro tdpicos: 1) Sintesis y metabolismo de los AGPI CL, 2) Importancia de los AGPI CL
en la gestacion y embriogénesis; 3) lactogénesis y lactancia materna; 4) requerimientos y

recomendaciones nutricionales.

Resultados
1. Sintesis y metabolismo de los acidos grasos polinsaturados de cadena
larga

Dentro de los AGPI se distinguen los acidos grasos linoleico (LA) y alfa linolénico (ALA)
que son considerados como esenciales porque no pueden ser sintetizados por el organismo y
deben obtenerse de la dieta.” Ambos son los precursores, a través de los procesos de
elongacion y de saturacion, de otros &cidos grasos: el eicosapentaenoico (EPA) y el
docosahexaenoico (DHA) de la familia omega-3 y el acido araquidénico (AA) de la familia
omega-6, que son los productos finales de cada grupo y se caracterizan por tener 20 &tomos
de carbono o mas, por eso se denominan 4cidos de “cadena larga”.()

Un adecuado desarrollo desde el momento de la concepcion y durante la infancia tiene
consecuencias favorables a largo plazo, los lipidos que ingerimos tienen multiples funciones
en nuestro organismo y entre ellos, los &cidos grasos de cadena larga son los de mayor
importancia. En las Gltimas décadas la ingesta alimenticia de acidos grasos omega 3 ha
disminuido en forma marcada,® con un disbalance en la relacion entre las series omega-
6/omega 3 y esto influye muy especialmente, en las gestantes y en las mujeres en edad
fértil.® Las fuentes alimentarias de ALA son: vegetales de hojas verdes, nueces, semillas de
chia, soja, canola, semillas y aceite de lino, mientras que el EPA y el DHA se encuentran
especialmente en el pescado azul (sardina, atun, arenque, bonito, caballa, entre otros) y en
mariscos de aguas frias. Los aceites de maiz y girasol son fuentes alimentarias de LA y a
partir de este, el AA es facilmente sintetizado, pero la sintesis de DHA a partir de ALA es
mas larga y ademas, la tasa de conversion de ALA/DHA es limitada, sobre todo en los

recién nacidos.® (Fig. 1) La conversion del ALA en sus derivados bioactivos (EPA y DHA)

4
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no es uniforme, siendo mas eficiente (en porcentaje) la transformacion en EPA (0,2 a 6%)
que la transformacion final en DHA (0,05 %).%9

La conversion de LA y ALA a sus derivados de cadena larga es baja (menos de 5 %)® y
depende de la cantidad absoluta ingerida, pero también de la razon o relacion entre ellos.®
Ante lo cual, el aporte exdgeno de EPA y DHA (preformado) es muy importante durante la
gestacion y la lactancia porque es una fuente mas eficiente para el tejido neural.11? Es
importante destacar, que en el caso de las embarazadas vegetarianas que no consumen
pescado, las concentraciones de DHA pueden no ser éptimas, por lo tanto, debe garantizarse
un aporte suficiente de ALA (origen vegetal) ademas de mantener un adecuado equilibrio
entre acidos grasos omega-6 y 3, que funciona como un sensor hepatico para la regulacion

del metabolismo lipidico, teniendo en cuenta que compiten por las mismas enzimas.®*3)

Acidos grasos w-6 Acidos grasos w-3
i - | t  Oaleohal
Linoleico (L&) S o Linoleico (ALA)
{ D-6 desaturasa {
Gama Linoleico (GLA) Esteariddnico (SDA)

; . . Elongasa @ Ayuno
Dihomo Gama Linoleico (DGLA) @ Grasas
I li trans vy

HRne @ D-5 desaturasa saturadas
Araquiddnico (A8) Eicosapentanoico (EPA) —
‘ Elongasa
q Docosapentaenoico

Docosapentaenoico D-6 desaturasa

* Docosahexaenoico (DHA)
Mediadores inflamatorios Fosfolipidos de membrana # T — ‘

Protectinas, maresinas y resolvinas D Mediadores

antiinflamatorios

Fuente: Esquema tomado de las referencias bibliogréficas.®810)
Fig. 1- Metabolismo y sintesis de los acidos grasos de cadena larga.

En 2014, Valenzuela y otros,*® en Chile, plantean que queda atn por investigar y demostrar
si el consumo de ALA, en cantidades relativamente altas, puede convertirse en el organismo,
en acidos grasos omega-3 metabdlicamente activos. Si se verifica la biotransformacion del
ALA a EPA y DHA, se abrird una excelente posibilidad para estimular e incentivar el
consumo de frutos secos, aceites y semillas ricas en ALA, como una forma mas de mejorar

sustancialmente el desequilibrio omega-6/omega-3.
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Durante la sintesis enddgena ambas familias compiten por las mismas enzimas y no son
interconvertibles.® Ademés, se ha descrito que la D-6-desaturasa tiene una afinidad mas
elevada por el ALA que por el LA™ por tanto, surgen dos puntos nutricionalmente
importantes: la necesidad de aportar en la dieta ambos precursores y en una proporcién
adecuada.® A partir del DHA se genera, por oxidacion enzimatica o por autooxidacion, una
familia de compuestos, recientemente descubiertos, denominados protectinas, maresinas y
resolvinas con potente actividad antiinflamatoria.®

Tanto el aporte de acidos grasos omega-3 como la relacion omega-6/omega-3 influyen sobre
el perfil lipidico y afectan la sensibilidad a la insulina.!>® La proliferacion y diferenciacion
de los preadipocitos a células maduras del tejido adiposo tiene una relacion directa con los
acidos grasos incorporados mediante la alimentacion. Por lo tanto, el aumento de la relacién
omega 6/omega 3 contribuye al depdsito temprano de tejido adiposo.*”1®)

La proporcion omega 6/omega 3 mas adecuada, en relacion con la proteccion frente a
diversas patologias, se sitla entre 4/1 a 2/1, favorece el descenso de la tasa de mortalidad
por enfermedad cardiovascular y la reduccion de la inflamacion.®*? Sin embargo, esta
proporcion esta alejada de lo que se observa en las dietas actuales de los paises occidentales,
que registran cantidades excesivas de omega-6 y eso, dificulta la sintesis de mediadores
antiinflamatorios a partir de los 4cidos grasos omega-3.4%29 y disminuye las tasas de
conversion de ALA en DHA  Incrementar el aporte de acidos grasos omega-3 se considera
la forma mas adecuado de mejorar la proporcion. 9

Hay distintos factores (nutricionales, ambientales u hormonales) que pueden afectar la
produccion de AGPI CL. (Fig. 1) El alcohol etilico, el ayuno, el contenido de grasas trans,
saturadas y monosaturadas inhiben la actividad de las enzimas desaturasas y elongasas
mediante la disminucién de la produccion de DHA, mientras que el incremento de la
insulina que se produce después de una comida con alto indice glucémico, en el marco de
una dieta con disbalance omega 6/3 las estimulan y generan un incremento de la produccién
de AA y un estado inflamatorio, como ocurre en la obesidad y en la diabetes gestacional.
Esto explica porque el alto consumo de carbohidratos, sobre todo de sacarosa, pude interferir
el efecto benéfico de los acidos omega 3. Otras variables que también pueden afectar la
actividad enzimatica son el aporte de vitaminas (A, B6, C, D, niacina) y los componentes
minerales de la dieta (selenio, calcio, magnesio, zinc).*2?%

A partir de los acidos grasos omega-6 se derivan eicosanoides que modulan la respuesta

inflamatoria, aumentan la vasodilatacion y la permeabilidad vascular. ?® Por su parte, los

6
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acidos grasos omega-3, reducen la formacion de estos mediadores inflamatorios. Por este
motivo, es conveniente mantener una dieta balanceada que contenga proporciones similares
de ambos 4cidos grasos, ya que sus efectos son antagénicos.*??

2. Gestacion y embriogénesis
El embarazo es un estado anabdlico en el cual la produccion hormonal de la placenta afecta
el metabolismo de todos los nutrientes, para favorecer el crecimiento fetal, mantener la
homeostasis materna y preparar las condiciones para la lactancia.*> Se genera una demanda
considerable de energia, para la acumulacion materna de grasa, la preparacién de las
gldndulas mamarias y el crecimiento placentario/fetal, con un requerimiento adicional de
500 kcal/dia, que se eleva a 800 kcal/dia, cuando las reservas maternas son limitadas.*®)
Los lipidos sufren modificaciones segun la etapa gestacional y en lineas generales es un
proceso de activa movilizacién. Durante los primeros meses de gestacién se produce una
acumulacion del tejido adiposo, que serd utilizado para el final de embarazo, cuando la tasa
de crecimiento es maxima y los requerimientos muy elevados. Para mejorar la calidad de
este depdsito aumenta la absorcién intestinal de acidos grasos esenciales y poliinsaturados
(en particular AA 'y DHA). En el tercer trimestre se desarrolla en la madre una resistencia
fisiologica a la insulina, que promueve la lipolisis a partir de los depositos de grasa e
incrementa los niveles circundantes de acidos grasos, con la posterior acumulacion en el
tejido adiposo y en el cerebro fetal.?223) Los AGPI CL omega 3 se mantienen constantes al
final del embarazo para satisfacer las demandas fetales y posteriormente descienden antes
del parto.®®
Uno de los parametros mas afectados es la concentracion de triglicéridos maternos, que
experimenta un descenso inicial, seguido de un aumento progresivo hasta el momento del
parto.®¥ Los triglicéridos maternos no atraviesan la barrera placentaria, pero esta dispone de
enzimas (como la lipoprotein-lipasa) que le permite obtener los acidos grasos libres,®® para
formar AGPI CL de las series omega 6 y omega 3 a partir de VLDL colesterol y triglicéridos
maternos, cuya composicion refleja el tipo de grasa ingerida durante la gestacion.® Existen
modificaciones genéticas, epigenéticas y nutricionales que condicionan el nivel de actividad
de dichas enzimas y la transferencia placentaria.”2®
El feto sintetiza algunos acidos grasos saturados y monosaturados a partir de glucosa,®”
pero debido a que la sintesis fetal de AGPI CL es insuficiente, existe un transporte

preferencial de estos hacia el feto, que se denomina “biomagnificacion”.?® (Fig. 2) Este
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mecanismo de transferencia permite a los &cidos grasos libres atravesar la placenta por
difusion simple o mediante la unién con una proteina especifica.?®?® La transferencia
materno-fetal de &cidos grasos es un proceso lento que requiere mas de 12 horas.?
posteriormente se produce la sintesis de triglicéridos en el higado fetal.?® La difusion simple
acontece por la presencia de un gradiente de concentracion materno-fetal, que es menor en el
feto, para lograr el desplazamiento unidireccional con una diferencia cualitativa, donde
predominan los acidos AA y DHA. No obstante, a pesar de este transporte selectivo, la
transferencia placentaria de &cidos grasos es diferente en cada madre y esta condicionada

por la calidad de la dieta.

igado materno
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FAT: proteina transportadora de &cidos grasos; LPL: lipoprotein-lipasa hormono sensible;
VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad; TG: triglicéridos

Fuente: Esquema tomado de las referencias bibliogréficas. (23,25,29)
Fig. 2 - Transporte placentario de &cidos grasos (biomagnificacion).

Se ha demostrado una mayor concentracion de DHA en cordon umbilical en comparacion

con el plasma materno.?” La funcionalidad de la placenta puede afectar la adiposidad
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neonatal y las concentraciones fetales de nutrientes claves como los AGPI CL, como ocurre
en las embarazadas con diabetes gestacional o con obesidad.®? La expresion y la actividad
de las proteinas involucradas en el transporte de acidos grasos estan influenciadas por la
insulina y la leptina.®® EI colesterol también tiene un papel importante en el desarrollo fetal
porque es un componente esencial de las membranas celulares y un precursor de las
hormonas esteroideas. Si bien el feto puede sintetizarlo de manera endogena, la placenta lo
transporta a través de lipoproteinas portadoras de colesterol: de baja densidad (LDL), de alta
densidad (HDL) y de muy baja densidad (VLDL) que llegan al feto a través de
transportadores especializados ubicados en las células endoteliales de los vasos fetales.?®
Entre la semana 11 y la 35 de gestacién aumenta la lipolisis y eleva la presencia de acidos
grasos libres alrededor de 47 %. EIl depdsito de tejido graso en el feto aumenta de manera
exponencial con la edad gestacional y el 80 % de esa acumulacion se produce al llegar a las
40 semanas.* Se calcula que al final del embarazo, el feto almacena diariamente entre 30-
50 mg/dia de DHA que se localiza principalmente en el cerebro y en los fotorreceptores de
la retina.

Durante el embarazo el aporte AGPI CL proviene de la dieta, de las reservas de tejido
adiposo y de la sintesis materna. A partir de la semana 28 de gestacion el higado fetal posee
las enzimas necesarias para elongar y desaturar a los precursores de ambas familias, pero en
forma limitada, es por eso que el aporte de acidos grasos provenientes de la madre debe ser
adecuado, inclusive durante la lactancia.42%

La sintesis de EPA y DHA en el feto recién se incrementa en las Gltimas cinco semanas®%
y se produce en el higado y en el cerebro.®® El ALA atraviesa la barrera hematoencefalica,
en los astrocitos se produce la desaturacion, elongacion y beta-oxidacién con la formacion
de DHA que pasa a integrar los fosfolipidos de las neuronas.®® El promedio de acumulacion
es distinto para cada acido graso: LA 342 mg/dia, AA 95 mg/dia y el DHA 42 mg/dia.¥
Aunque el AA se acumula en mayor cantidad en el organismo fetal, a las 40 semanas
alrededor de 26 % de DHA se encuentra en tejido cerebral, mientras que el AA ocupa
solamente el 11 %.GY

A lo largo de una media de 280 dias, se desarrolla un nuevo ser humano. Durante este
periodo se establecen las bases fisioldgicas de cada 6rgano y se produce lo que se denomina
“programacion fetal”, que consiste en el conjunto de adaptaciones fisiologicas y metabolicas
que se generan en respuesta a los estimulos o condiciones desfavorables experimentados en

el ambiente intrauterino.®? Uno de los principales factores responsables de esa
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programacion, es la nutricion materna y el contenido de AGPI CL, que condicionan en
forma permanente la funcion de algunos 6rganos y la evolucion de la salud en la adultez.®)
Por eso es muy importante que los hébitos nutricionales estén fuertemente instaurados ya en
la etapa pregestacional para asegurar una buena alimentacion desde las primeras semanas del
embarazo.

Los AGPI CL son lipidos pléasticos y se localizan en 6rganos de jerarquia maxima como
cerebro, cerebelo y retina, integran la bicapa lipidica de todas las membranas elevando la
permeabilidad y elasticidad.®% Son importantes mediadores de la expresion génica, a través
de la activacion de los receptores que controlan la expresion de genes involucrados en el
metabolismo de los lipidos, de la glucosa y en la adipogénesis.®¥) Estos acidos grasos tienen
funciones nutracéuticas, son componentes de gran importancia nutricional tanto para el feto
(especialmente durante el Gltimo trimestre) para el recién nacido y durante los primeros seis
meses de vida. Juegan un papel importante en la actividad del receptor periférico de insulina,
ademas funcionan como ligandos de factores nucleares de transcripcion e intervienen en el
transporte y la oxidacion del colesterol. La deficiencia de estos se relaciona con retinopatia
del prematuro, enterocolitis necrosante, displasia broncopulmonar y déficit de mielina.4
Bernard y otros, en 2016 analizan el desarrollo psicomotor en nifios de la cohorte madre-
hijo y la exposicion temprana a los AGPI CL pre- y posnatal y concluyen que no es posible
afirmar que estos AGPI favorecen el desarrollo psicomotor posterior, sin embargo, observan
que un alto indice omega-6/ omega-3 en la dieta materna, por alto consumo de LA, se asocia
negativamente con el desarrollo psicomotor.®%

Se define como periodo critico, a una fase con mayor sensibilidad a estimulos exdgenos y
durante la etapa fetal, esto puede determinar susceptibilidad y condicionar el desarrollo de
determinadas enfermedades en el futuro. Debido a que los tejidos fetales estan
experimentando una rapida reproduccion celular, resultan mas sensibles a los cambios
ambientales. Hauner y otros, sugieren que las etapas tempranas de la vida deben ser
consideradas como un periodo critico para el desarrollo de los adipocitos y el tejido
adiposo.®®

Estudios experimentales y epidemioldgicos han demostrado que el aporte de nutrientes
durante la gestacion y en los primeros afios de vida, tiene implicancias a largo plazo en el
desarrollo de enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y diabetes tipo 11.%% La hip6tesis
de Baker en 1993 y de Hattersley sobre la insulina en 1999, han propuesto que el deterioro

de la salud cardiovascular de los adultos, se programa durante el embarazo. Barrera Reyes y
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otros, consideran que la programacion metabdlica se genera con una nutricion materna
adecuada durante el embarazo y la lactancia.”) Aportes no equilibrados o deficitarios,
pueden impactar sobre el ADN del recién nacido y generar cierta propensién a determinadas
enfermedades, mientras que una adecuada ingesta de AGPI CL puede influir, positivamente
sobre la salud fetal y del lactante (principalmente en relacion con el neurodesarrollo).®
El consumo de &cidos grasos omega-3 durante la gestacion tiene un efecto hipolipemiante,
que se produce a través de la interaccion de los AGPI CL entre estos dos factores de
transcripcion: 1) el receptor de proliferacion de la proteinas del peroxisoma (PPAR) que
participa en la activacion de los procesos de oxidacion de los acidos grasos y 2) la proteina
fijadora del elemento regulador del colesterol (conocida como SREBP-1) que participa en la
inhibicion de la sintesis de triglicéridos, controla el metabolismo del colesterol y otras vias
glucoliticas.®?
En lineas generales, los AGPI CL son componentes fundamentales de los fosfolipidos de las
membranas celulares, reflejan la composicién de la dieta materna, ejercen efectos bioldgicos
sobre el metabolismo lipidico, incrementan la p-oxidacion y disminuyen la lipogénesis.®
Intervienen en la transcripcion genética, ejercen una importante funcion en el control de la
inflamacién, de la neurotransmision y en la funcion cognitiva.

3. Lactogenesis y lactancia materna
Los lipidos también tienen un papel fundamental en el desarrollo mamario y en la
produccion de leche materna. Durante el embarazo, las altas concentraciones de
progesterona mantienen la glandula en reposo, pero alrededor de la mitad de la gestacion, se
produce un aumento de gotas de grasa en las células mamarias que contribuyendo a su
aumento de tamafio.®® La glandula estd formada por células madre y células alveolares
secretoras, las primeras son estimuladas por la hormona del crecimiento y la insulina,
mientras que la prolactina es el factor estimulante de las células alveolares secretoras.
La hipertrigliceridemia del tercer trimestre contribuye a la preparacion de la madre para la
lactancia, se acompafia de un aumento de la actividad de la lipoprotein-lipasa de la glandula
mamaria para favorecer la captacién de acidos grasos libres y contribuir luego del
alumbramiento, a la normalizacién de los pardmetros metabdlicos y al descenso progresivo

de los triglicéridos maternos.®
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Se denomina lactogénesis al inicio de la sintesis y secrecion de leche, se distinguen tres
fases: el calostro durante los primeros dias de vida, la leche de transicion y luego de
transcurridos 15-20 dias del parto, aparece la produccion de leche madura.*

Durante los primeros 6 meses de vida, la lactancia materna exclusiva es suficiente para
cubrir adecuadamente las necesidades nutricionales del recién nacido a término. ©” Los
lipidos constituyen la mayor fraccion energética de la leche y representan entre 40 a 60 %
del total de la energia, su contenido oscila entre 3,5 y 4,5 g/100 mI®” y se mantiene
relativamente estable durante los primeros meses.®® El 97-98 % estd compuesto por
triglicéridos de los cuales los AGPI-CL representan 88 %.

Durante los primeros meses de vida, la leche humana es la unica fuente exdgena para el
recién nacido y por su contenido de AGPI-CL omega 3 y DHA en especial, contribuye a la
reduccion de enfermedades metabdlicas a largo plazo (diabetes mellitus, obesidad,
hipertension, hiperlipemias, enfermedades cardiovasculares y otras)®® Ademas, un déficit de
omega-3 puede afectar la composicién corporal en la infancia y favorecer el depdsito
adiposo.®® Un estudio realizado en nifios y adolescentes espafioles con obesidad sugiere que
sostener la lactancia durante al menos 3 meses, disminuye el sindrome metabolico con
respecto a los que no lactaron ese periodo o recibieron otro tipo de alimento.®?

La lactancia materna proporciona numerosos beneficios para la salud del lactante, tanto a
corto como a largo plazo y el DHA resulta esencial para la maduracion del sistema nervioso
y el neuro-desarrollo, porque es un componente importante de los fosfolipidos de
membrana, se acumula rapidamente durante la primera infancia y favorece la neurogénesis y
sinaptogénesis.*%%) Los lactantes mayores, pueden incorporarlo preformado a través de la
leche materna o a partir de precursores vegetales provenientes de la dieta, aunque la tasa de
bioconversion de ALA en EPA y DHA es baja.(%13)

Desde la atencion primaria se insiste una y otra vez, sobre los factores protectores que
ayudan a prevenir las enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la decision de
amamantar, puede ejercer un impacto positivo sobre el futuro riesgo cardiovascular de la
madre y del recién nacido, que no siempre es valorado en su verdadera dimension. Esto debe
ser tenido en cuenta a la hora de proporcionar apoyo y asesoramiento, especialmente a las
pacientes de riesgo, cuyas tasas de lactancia suelen ser bajas, porque la lactancia favorece la
disminucion el peso, del perimetro de cintura, de los niveles promedio de LDL-colesterol,

triglicéridos y de la resistencia a la insulina.)

4. Recomendaciones nutricionales
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La embarazada debe recibir una dieta equilibrada con adecuado control del balance
energético, Moderar el cociente LA/ALA para reducir el riesgo de padecer enfermedades
cronicas.* En la préctica se propone sustituir el consumo excesivo de carne roja por fuentes
alternativas de proteinas como el pescado y frutos secos, asociado a una dieta rica en frutas,
hortalizas, verduras, legumbres y cereales integrales, baja en farinaceos refinados, bebidas
azucaradas y sal.!? Las fuentes vegetales (linaza, chia, nueces) son ricas en ALA vy las
fuentes marinas (algas y pescados grasos como el salmon) son ricos en EPA y DHA.(0.11.12)
Estos acidos grasos pueden consumirse directamente de fuentes marinas o indirectamente a
través de ALA. Para asegurar la ingesta de ALA de 1-1,5 g/dia es necesario consumir
diariamente 3-4 nueces, una cucharadita y media de semillas de lino molidas, una
cucharadita de aceite de chia o lino,*9 ademas, para conseguir un adecuado equilibrio
omega-3/ omega-6, es necesario reducir el consumo de aceites ricos en omega-6 (girasol,
maiz o0 soja) margarinas y otras grasas industriales. Se recomienda utilizar preferentemente
aceite de oliva o canola y consumir DHA preformado. 1249

Durante el primer trimestre de lactancia, la alimentacién debe aportar entre 3 y 4 g/dia de
acidos grasos esenciales adicionales y pasado el tercer mes, debe aumentarse a 5 g/ dia,
debido a que las reservas grasas disminuyen.®” Sostener un aporte > 200 mg de DHA/ dia
permite lograr una concentracion de 0,3 % de este acido graso aproximadamente.®®)

Se desaconseja el consumo de alcohol durante la gestacion por su toxicidad y porque ejerce
un efecto inhibidor sobre la enzima D-6 desaturasa y disminuye las concentraciones de DHA
en el feto.¥) Lo mismo ocurre con el consumo elevado de &cidos grasos trans, presentes en
los alimentos industriales: embutidos, panificados y colaciones industriales universalmente
conocidas como snacks, que inhiben la actividad de esta enzima y reducen la produccion de
AGPI CL, lo cual es perjudicial para el binomio materno-fetal (812

Es importante recordar que la rapida acumulacién de DHA a nivel del sistema nervioso se
produce, principalmente, durante la vida intrauterina y la lactancia materna, por lo tanto, la
dieta de la madre durante el embarazo y en el periodo de lactancia resulta un factor clave
para asegurar un estatus optimo.

Existen mdaltiples razones para reflexionar sobre los conocimientos vinculados con la
lactancia, la educacion prenatal y sanitaria sobre nutricion que reciben las embarazadas y su
efecto positivo para la madre y el recién nacido.

Se concluye que la dieta es uno de los principales factores ambientales durante la gestacion.

La lactancia materna es la mejor alternativa nutricional durante el primer afio de vida, por
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eso es fundamental promocionarla. Es importante ofrecer una asistencia adecuada y generar
estrategias que estimulen el consumo de &cidos omega-3 como una herramienta de

prevencion a largo plazo.
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