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Resumen

Los écidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega-3 son esenciales, por lo que deben aportarse a través de la dieta al ser su sintesis
biologica limitada; por ello es imprescindible administrarlos para lograr cubrir los requerimientos durante los estadios fisiologicos como el embarazo
y la lactancia. Se realizd una revision narrativa de los efectos de la suplementacion de omega-3 durante los periodos de embarazo y lactancia en
la composicion de dcidos grasos de la leche materna en los primeros meses de vida. En ella se analizaron siete estudios clinicos aleatorizados,
de los que se obtuvo un aumento significativo de las concentraciones de acido docosahexaenoico (DHA) en la leche materna (LM) después de la
suplementacion, en comparacion con los grupos de control. Un estudio evalu6 la dosis necesaria para alcanzar un 8 % de DHA en los eritrocitos
y un 1 % de DHA en la LM, alcanzandose estos niveles con una suplementacion cercana a 1 g de acido docosahexaenoico + acido eicosapen-
taenoico (EPA). Finalmente, se encontré un ensayo que utilizd la suplementacion con pequefios aportes de lipidos (0,59 g de dcido a-linolénico
(ALA)), sin generar cambios significativos en la composicion de DHA de la LM pero si en el contenido de ALA. Por lo tanto, se infiere que la
suplementacion con omega-3 modifica de forma beneficiosa los niveles de DHA y EPA en la composicion de la LM en las mujeres embarazadas
y durante la etapa de lactancia, aunque son necesarios mas estudios para identificar las dosis, los tiempos, los efectos beneficiosos sobre el
desarrollo y las formas de entrega mas eficientes de la suplementacion con omega-3.

Abstract

Omega-3 long-chain, polyunsaturated fatty acids are essential, so they must be provided through the diet, as their biological synthesis is limited,
making it essential to meet their requirements during physiological stages such as pregnancy and lactation. A narrative review was conducted
on the effects of omega-3 supplementation during pregnancy and lactation on the fatty acid composition of breast milk in the first months of
life. Seven randomized clinical studies were analyzed, showing a significant increase in docosahexaenoic acid (DHA) concentration in breast milk
(BM) post-supplementation, compared to control groups. One study evaluated the dose needed to achieve 8 % DHA in erythrocytes and 1 %
DHA in BM, reaching these levels with a supplementation close to 1 g of docosahexaenoic acid + eicosapentaenoic acid (EPA). Finally, a trial was
found that used supplementation with small lipid contributions (0,59 g a-linolenic acid (ALA)), without generating significant changes in the DHA
composition of LM, but in the ALA content. Therefore, it is inferred that omega-3 supplementation beneficially modifies DHA and EPA levels in
the composition of BM in pregnant women and during the lactation stage, although further studies are needed to identify doses, times, beneficial
effects on development, and more efficient forms of delivery of omega-3 supplementation.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el aumento de la tasa de lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida se ha
considerado como una de las metas nutricionales del afio 2025,
debido al impacto que esta tiene sobre el desarrollo y la protec-
cion del lactante (1). A nivel global, solo el 42 % de los menores de
seis meses reciben LME (2); sin embargo, en Chile, la prevalencia
de la lactancia materna es de un 57 % (3). Una correcta alimen-
tacion durante el embarazo resulta muy importante para cubrir
las necesidades nutricionales de la madre y el crecimiento del
feto, y para sustentar el periodo de lactancia. Entre los beneficios
de la lactancia se describen mejores rendimientos intelectuales,
conductuales y sensoriales en la descendencia (4,5), ademas
de reducirse el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles durante la adultez (6,7).

La composicion de la leche materna (LM) resulta perfecta
para las necesidades de los recién nacidos (RN) a término,
proporcionando los nutrientes necesarios (8-10). Sus caracte-
risticas, adaptables a los requerimientos a lo largo del tiempo,
la convierten en un fluido vivo y cambiante, con una variacion
intra/inter-individual mediada por factores como: el estado
nutricional de la madre, la duracion del embarazo, la dieta, la
prolongacion de la lactancia, la edad y los factores emotivos,
entre otros, alcanzando un coeficiente de variacion de hasta un
31 % en algunos nutrientes (10). En la composicion de la leche
materna destaca el aporte de grasas, que alcanza un 50 % de
las calorias (5,8,10). Los lipidos se consideran componentes
variables, siendo su distribucion sensible a la dieta y al estado
nutricional de la madre (11).

Sobre la base de lo mencionado anteriormente, los lipidos se
encuentran entre los componentes de mayor interés en el perio-
do de gestacion y de lactancia, en especial por su contenido
en acidos grasos poliinsaturados (AGPI): acido eicosapentaenoi-
co (EPA), acido docosahexaenoico (DHA) y acido araquiddnico
(ARA). Se ha evidenciado que el DHA es fundamental para el
desarrollo cerebral, sistema visual y cognitivo del RN y el lac-
tante. Su participacion, junto con el dcido araquidonico, en la
conformacion de los fosfolipidos entrega caracteristicas de mayor
fluidez a las membranas y se ha propuesto que a nivel cerebral
afectaria positivamente a la neurogénesis y al desarrollo de las
dendritas y las sinapsis neuronales (12-15). En relacion con el
ARA, se ha descrito como el mayor componente estructural del
sistema nervioso central, esencial para el correcto desarrollo de
todas las membranas internas celulares de los drganos, la divi-
sion y sefializacion celulares, el metabolismo 6seo, la regulacion
cardiaca y aspectos especificos de la inmunidad (16). En cuanto
a las proporciones reportadas, el DHA se encuentra mayorita-
riamente presente en el cerebro y la retina, constituyendo cerca
de un 90 % de los AGPI w-3, el 10-20 % de los lipidos totales a
nivel cerebral (10,17,18), un 30 % de los acidos grasos totales
en la retina y el 60 % en las células fotorreceptoras de la retina
(conos y bastoncitos), lo que permitiria un adecuado desarrollo
visual (6,15,19). EI ARA constituye alrededor del 10 al 12 % de los
acidos grasos totales presentes en el tejido del sistema nervioso
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central (corteza cerebral y retina) y forma parte de la mayoria de
las células de los drganos corporales (16).

Los AGPI de cadena larga (AGPICL), el 4cido linoleico (LA) y
el acido a-linolénico (ALA), son esenciales debido a que deben
obtenerse mediante la dieta, puesto que el cuerpo es incapaz
de sintetizarlos (14). EI EPA y el DHA son sintetizados por el
organismo mediante procesos de elongacion y desaturacion
del &cido graso esencial a-linolénico (ALA), y su proporcion
depende netamente de la tasa de conversion de ALA/EPA y ALA/
DHA. En las muijeres jovenes y fértiles, numerosos estudios han
permitido estimar una tasa de conversion de ALA/DHA cerca-
na al 9 % asociada al efecto de la hormona sexual femenina,
el estrdgeno, que estimularia la conversion de acidos grasos
esenciales en sus metabolitos de cadena larga (20-22). Estudios
realizados en ratones han demostrado que un alto consumo
de acidos grasos saturados podria disminuir la expresion de
todas las desaturasas y elongasas, disminuyendo la sintesis de
AGPICL w-3 (22). Cabe mencionar que también existiria una
limitacion de la biosintesis en caso de un alto consumo de AG
w-6 (LA), ya que los acidos w-3 y w-6 compiten por las mis-
mas enzimas en sus respectivas vias de sintesis, resultando en
impedimentos para el metabolismo de los AGPICL w-3 (22,23).
Dada la baja tasa de bioconversion de ALA en DHA, y que esta
podria verse afectada por otros componentes de la alimentacion,
ambos deben aportarse a través de la dieta, teniendo presente
que su concentracion en la LM no es constante y varia segun
la ingesta materna (10,13,17,24).

En cuanto al &cido araquidonico, este se sintetiza a partir de
LA y utiliza las mismas vias de sintesis que el EPA y el DHA.
Basado en los resultados de 65 estudios, con una poblacion
total de 2474 mujeres a lo largo del mundo, se ha concluido
que la cantidad de ARA presente en la leche materna es mucho
mas estable comparada con los valores presentados de DHA,
con una media (por peso) del 0,47 % = 0,13 % (rango entre el
0,24 % y el 1 %). Esto es bioldgicamente importante debido a
que un aporte constante de ARA durante este periodo critico (del
nacimiento hasta los 2 afios) permite un correcto crecimiento y
desarrollo cerebral (16).

La ingesta recomendada para el periodo de embarazo y de
lactancia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
de 300 mg/d de DHA'y 200 mg/d de EPA (25). En Chile, la inges-
ta de alimentos de origen marino ricos en omega-3, como 10s
pescados grasos azules (atun, sardina, jurel, salmén), mariscos y
algas, es baja, aportando 50 mg/dia de DHA en poblacion gene-
ral, muy por debajo de la recomendacion internacional de entre
200 y 500 mg/d (26). En virtud de la informacion expuesta, y
basandonos en los datos de consumo de productos marinos ricos
en omega-3 en nuestra poblacion, se considera que la suplemen-
tacion con AGPICL w-3 es fundamental para cubrir los requeri-
mientos durante el periodo de embarazo y lactancia, dados 10s
multiples beneficios que aporta al desarrollo cerebral y visual, y
que comienzan desde el Utero y se extienden durante los primeros
afos de vida.

En sintesis, el objetivo de esta revision narrativa es evaluar la
evidencia del efecto de la suplementacion de acidos grasos ome-
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ga-3 de cadena larga durante la gestacion y la lactancia sobre la
composicion de acidos grasos de la leche materna durante los
primeros meses de vida, con el fin de entregar informacion que
sirva a los profesionales de la salud en relacion a la importan-
cia de un adecuado aporte de estos AGPICL w-3 durante estos
periodos. Queda pendiente como objetivo de salud publica buscar
alternativas eficaces para lograr cubrir los requerimientos de w-3
mediante la dieta.

METODOLOGIA

La busqueda se realizd en las bases de datos Web of
Science (WOS), ScienceDirect y EBSCO. Los términos utili-
zados para la busqueda fueron (“Human milk” OR “breast
milk”) AND (dha OR “omega-3”" OR “docosahexaenoic
acid”) AND (supplementation OR intake) AND pregnancy.
Los filtros usados fueron los siguientes:

— Base de datos 1 WOS: afio 2010-2020, “Articles”.

— Base de datos 2 ScienceDirect; afio 2010-2020, “Research

Articles’.

— Base de datos 3 EBSCO: 2010-2019, “Humano”, “Adap-
tive Clinical Trial”, “Case Reports”, “Case Study”, “Clinical
Study”, “Clinical Trial”, “Journal Article”, “Randomized Con-
trolled Trial”y eliminacion de duplicados automatico.

Se revisaron todas las publicaciones desde el afio 2010 hasta
el 2020. Se analizaron los articulos que estaban escritos en inglés
y en espafol o traducidos a dichas lenguas. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados.

Criterios de inclusidn: mujeres de entre 18y 45 afios, sin enfer-
medades cronicas no transmisibles (diabetes de tipo 2, hiperten-
sion arterial, dislipidemias, obesidad), con indice de masa corporal
(IMC) menor de 30 kg/m2, con embarazo a término, suplemen-
tadas con omega-3 como parte de la intervencion durante el
embarazo y la lactancia.

Criterios de exclusion: mujeres menores de 18 o0 mayores de
45 afos, con enfermedades cronicas no transmisibles, con IMC
mayor de 30 kg/m?, con embarazo pretérmino, sin suplementa-
cion durante el embarazo y/o la lactancia.

Se obtuvieron un total de 498 registros tnicos a partir de la
busqueda sistematica de la literatura. Tras examinar los titulos
y resimenes, quedaron 33 registros relevantes. Después de la
revision del texto completo, se incluyeron 7 articulos.

Los estudios encontrados en la revision se evaluaron a través
del cuestionario Consort (27), donde se analizaron 6 dominios con
37 items, considerando una puntuacion de calidad > 20 puntos.

COMPOSICION DE ACIDOS GRASOS
DE LA LECHE HUMANA

En los andlisis realizados se encontraron las siguientes carac-
teristicas en cada uno de los estudios (Tabla I).

Se analizaron un total de 7 estudios. Bortolozo, Much, Chase,
Hurtado, Warsted y Stoutjesdijk (28-33) entregaron suplementa-
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cion de DHA/EPA o solo DHA durante los periodos de gestacion
y lactancia utilizando distintos tipos de suplementos y dosis. En
los estudios mencionados, todos obtuvieron resultados positivos
en términos de aumento de la concentracion de DHA en la leche
materna en comparacion con los grupos de control, en todas las
muestras evaluadas. El estudio de Oaks (34), realizado en Ghana,
entregd suplementacion basada en ALA y LA, que no produjo
cambios en la concentracion de DHA de la leche materna de
las madres suplementadas, pero si variaciones significativas del
contenido de ALA.

DISCUSION

En el presente estudio se analizo el efecto de la suplemen-
tacion con omega-3 en la leche materna durante los periodos
de embarazo y lactancia. En la revision realizada, cinco de los
siete estudios obtuvieron como resultado un aumento significativo
de las concentraciones de DHA (28,30) y EPA (29,31,32) en la
leche materna tras la suplementacion durante ambos periodos.
En cuanto al ARA, los estudios que presentaron informacion rela-
cionada con este AGPICL w-6 (28,29,31,33) no mostraron una
variacion significativa entre los valores presentados en las mues-
tras suplementadas frente a las muestras de control, a excepcion
del estudio de Hurtado y cols., donde se presentd una variacion
significativa del contenido de ARA en la LM al segundo mes pos-
parto. En relacion a esto, algunos estudios previos al afio 2010
han analizado los efectos de la suplementacion con AGPICL w-3
durante los periodos de embarazo y lactancia. Boris y cols. rea-
lizaron un estudio controlado y aleatorizado con una muestra de
36 embarazadas danesas que recibieron suplementacion con EPA
y DHA (1,3 g de EPA 'y 0,9 g de DHA), y observaron que quienes
recibian suplementos de aceite de pescado presentaban mayores
concentraciones de DHA en la LM a los 4, 16 y 30 dias posparto
comparadas con el grupo de control y con quienes fueron suple-
mentadas solo durante el periodo de gestacion. No encontraron
efectos sobre los niveles de ARA de la LM (35). Helland y cols.
realizaron un estudio aleatorio y doble ciego donde participaron
341 embarazadas noruegas que fueron suplementadas con acei-
te de bacalao (1183 mg de DHA + 803 mg de EPA) o con aceite
de maiz, en el grupo control. Se encontré un aumento significa-
tivo del DHA en la LM entre el primer y el tercer mes posparto,
y se redujo el ARA 'y el acido docosapentaenoico (DPA) w-3 en
las mujeres suplementadas en comparacion al grupo control.
Los autores refieren no saber si la cantidad del suplemento de
DHA + EPA influyd en la disminucion del ARA en la leche materna
o si el aceite de maiz increment¢ la cantidad de ARA en la LM del
grupo de control (36). Asimismo, Bergmann y cols. y van Goor y
cols. obtuvieron mayores concentraciones de EPAy DHA en la LM
alas 2 semanas (37) y 3 meses posparto, en comparacion con los
grupos de control (37,38). En el caso del estudio de van Goor se
entregaron 3 tipos de suplementos: 220 mg de DHA + 220 mg
de AA; 200 mg de DHA + aceite de soya, y un placebo de 2 cap-
sulas de aceite de soya. La suplementacion con DHA + AA
aumentd los niveles de ARA a las 2 y 12 semanas posparto.
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Tabla I. Resumen de los estudios analizados

851

Referencia | Localidad Anos ‘.je Duracién Muestra Intervencién Resultados
estudio
Utimo 80 mujeres
Bortolozo Parand tzr:]nijrr:zge embarazadas. Aceite de pescado: 315 mg/d ;\] Z%Zg::ﬂ:’gtg;g:é
etal. (2013) . 2007-2008 ) Suplementadas de DHA + 80 mg/d de EPA. ,
Brasil y primeros ] 30y 60 dias posparto
(28) 3 meses (n =40 Maicena (0 < 0,05
Control (n = 40) p<®
posparto
1200 mg/d
208 mujeres de w-3 (1020 mg /I significativo de EPA
de DHA + 180 mg de
embarazadas. . y DHA en la leche
Much et al. . 15s.g.a4° EPA + 9 mg de vit. E) +
Alemania 2006 Suplementadas , S materna alas 6y 16
(2013) (29) mes posparto intervencion dietaria
(n=104) semanas posparto
Control (n = 104) con 90 mg/d de ARA. (0 < 0,001)
B Dieta sana acorde p<t,
con Alemania
Ultimo
trimestre de 37 mujeres )
Chase et al. embarazo embarazadas. DHA: 800 mg/d de aceite T niveles de DHA en la
EUA 2006 . . leche materna de muestra
(2014) (30) y primeros DHA (n = 21) de maiz/soya: 800 mg/d osparto (p = 0,008)
meses de Control (n = 16) posparto {p =%,
lactancia
. Aceite de pescado (FO): /M significativo de
25 ;r:]gar;ifézz 400 mi/d de bebida lsctea | EPAy DHA en todas
Hurtado etal. | Granada, 06-2009/ o 10 rﬁ%s Acsite de escé do (320 mg des DHA + 72 mg las muestras de leche
(2015) (31) Espafa 08-2010 p de EPA) materna (parto, 1, 2
posparto (n = 56)
Control (1 = 54) Control: 400 ml/d y 4 meses posparto)
B de bebida lactea (p < 0,05)
145 mujeres 9 cpsulas/dia de w-3: /M significativo de EPA
1,6 g/d de EPA + 1,1 g/d
Warstedt 25s.4. embarazadas. de DHA) y DHA en las muestras
etal. (2016) Suecia 2003 a 3 meses Suplementadas , , . de leche materna
9 capsulas/dia de aceite
(32) posparto (n=70) (calostro, 1y 3 meses)
Control (n = 75) de soya: 2,5 /d de LA (b < 0,001)
B y 0,28 g/d de ELA =t
A: 225 + 90 mg/d de
. DHA + EPAy 10 pg de vit. D La dosis necesaria
36 mujeres
Stoutjesdijk Groninga 20s embarazadas B: 450 + 180 m/d de para alcanzar un 1 %
Joscl . g 01-12-2014/ 9 ' DHA + EPAy 35 ug de vit. D | de DHA + EPA en la leche
etal. (2017) Paises y 4 semanas An=9);B
33) Baios 31-12/2015 osparto (=9)Cn=11) C: 675+ 270 mg/d de materna a las
I posp B D Y(n o 7; " | DHA + EPA Yy 60 pg de vit. D 4 semanas posparto
B D: 900 + 360 mg/d de es de 952 mg/d
DHA + EPAy 85 pg de vit. D
) IFA: 4cido folico + hierro /M significativo de ALA
303 mujeres -
MMN: 18 vitaminas en la leche materna
16-17 s.g. embarazadas. )
Oaks, et al Ghana 2011 6 meses IFA (1 = 102); y minerales de SQ-LNS
(2017) (34) y B ' SQ-LNS: 22 vitaminas (p =0,02).
posparto MMN (n = 100); ) - :
SQ-LNS (1 = 101) y minerales + 0,59 g de ALA Sin diferencias
B y 4,59 g de LA significativas en DHA

s.g.. semanas de gestacion; DHA: dcido docosahexaenoico; w-3: omega-3; LA: dcido linoleico, vit: vitamina, EPA: dcido eicosapentaenoico; IFA: hierro y dcido
folico; SQ-LNS: suplementos nutricionales basados en pequeias cantidades de lipidos + 22 vitaminas y minerales (0,59 g de ALA + 4,59 g de LA); MMN: mdltiples
micronutrientes (18 vitaminas y minerales); ALA: dcido alfa-linolénico.
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Diagrama de flujos del PRISMA 2009

Registros identificados mediante busqueda

] en base de datos
E (n = 498) _ Remocion de duplicados
b=} Science Direct: 309 g (n=64)
S Web of Science: 117
EBSCO: 72
Y
] . . . .
S Registros cribados = Registros excluidos
=2 — —
5 (n=434) (n=401)
] \
3 Articulos con texto completo Articulos con texto completo excluidos
-E, evaluados para la eleccion > por no cumplir los criterios de inclusion: mujeres
2 (n=233) de 18-45 afios, sin enfermedades cronicas
no transmisibles (diabetes de tipo 2, hipertension
— arterial, dislipidemias, obesidad), mujeres
con indice de masa corporal (IMC) menor de
30 kg/m?, con embarazo a término,
\ suplementadas con omega-3 como parte
8 de la intervencion durante el embarazo
S Estudios incluidos en la sintesis y la lactancia
=
E (n=7) (n=26)
Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios.

También se observo que el suplemento de DHA + aceite de soya
tendia a disminuir el AA de la LM. En relacion con la modificacion
del contenido de AA de la leche materna, este podria estar rela-
cionado con el tipo de suplemento utilizado y 1a relacion EPA/DHA
entregada, ya que se ha evidenciado que los AGPICL como el EPA
y el DHA podrian competir con el ARA en su incorporacion a la
leche materna y causar su disminucion (39,40). Esta disminucion
se observo en multiples estudios donde se entregaron suplemen-
tos con una proporcion de EPA:DHA de 3:2 o0 mayor, situacion que
no se presentd cuando se entregaron suplementos con menor
relacion (39), como los analizados en la presente revision (1:1 a
1:10) (a excepcion de Warstted), es importante recalcar que no se
han observado efectos adversos por suplementacion de omega 3
en terminos de disminucion de araquidénico. Debido a que la LM
es la Unica fuente de este AGPICL w-6 en el menor de 6 meses, es
necesario considerar la relacion de EPA/DHA de los suplementos
(16). Cinco de los 7 estudios analizados usaron suplementos con
aporte de DHA + EPA; solo Chase y cols. entregaron suplementos

con aporte de DHA (800 mg), pero no presentaron datos sobre
el ARA en la LM.

El estudio de Oaks y cols. mostraba los resultados de dos
ensayos clinicos controlados y aleatorizados, realizados en loca-
lidades de Ghana y Malawi. Dado que la muestra perteneciente
a Malawi no cumplia con los criterios de inclusion de nuestra
revision, solo se analizd la muestra perteneciente a Ghana. En
este ensayo, los resultados arrojaron cambios en la composi-
cion de la leche materna tras la suplementacion de SQ-LNS
(suplementos nutricionales basados en pequefas cantidades
de lipidos), aumentando significativamente la concentracion de
ALA, sin cambios en la de DHA. Resultados similares se comu-
nicaron en el estudio de Francois y cols., donde se suplement
a mujeres en periodo de lactancia con aceite de linaza (10,7 g
de ALA durante un mes) (41). Mazurier y cols. suplementaron
con ALA a mujeres en periodo de lactancia durante 15 dias,
no obteniendo cambios significativos en las concentraciones
de DHA de la leche materna en comparacion con el grupo de

[Nutr Hosp 2021;38(4):848-856]
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control (42). Un estudio realizado por Valenzuelay cols. en Chile
evalud la ingesta de 16 ml de aceite de chia (10,1 g de ALA)
en 19 mujeres durante el periodo de embarazo y de lactancia,
obteniendo un aumento significativo en la concentracion de DHA
durante los primeros tres meses de lactancia, comparado con
el grupo de control (43). Las discrepancias entre los resultados
de los estudios presentados podrian deberse a las distintas
dosis entregadas de ALA (Oaks: 0,59 g; Valenzuela: 10,1 g).
Ademas, la diferencia entre los estudios de Frangois/Mazurier
y Valenzuela radica en los periodos de suplementacion: lactan-
cia frente a embarazo + lactancia, lo que podria influir en los
resultados encontrados. En este contexto, para que exista un
cambio en la composicion de la leche materna debe generarse
un aumento de la concentracion de DHA en la sangre de la
madre. A diferencia de lo que ocurre al administrar suplementos
basados en el DHA, los suplementos que aportan AGPI w-3
mediante ALA podrian no tener los mismos efectos en la com-
posicion de la leche materna, puesto que la tasa de conversion
del ALA para la produccion de DHA es cercana al 9 %, y esta
podria verse afectada por otros factores relacionados con la
composicion de la dieta (20-22). Ademas, se ha observado que
la mayoria del ALA ingerido se oxida para producir energia o
para generar compuestos intermediarios de la biosintesis de
AG saturados y monoinsaturados, asi como de colesterol (44),
por lo que la evidencia sugiere que no es recomendable utilizar
suplementos basados en el ALA. En cuanto al estudio realizado
por Stoutjesdijk y cols., donde el objetivo era obtener la dosis
necesaria para alcanzar una concentracion del 8 % de DHA
en los eritrocitos y del 1 % de DHA en la LM, se pudieron
observar cambios en la composicion de la LM, en relacion al
contenido de DHA, en todas las muestras estudiadas. No se
presentaron efectos adversos relacionados con la cantidad de
ARAen la LM,y el rango de EPA/ARA se mantuvo dentro de los
parametros fisiologicos aun en la muestra con suplementacion
cercana a 1 g de DHA + EPA. Cabe destacar que la muestra
estudiada fue de un total de 36 mujeres, entre las que solo
7 recibieron las dosis mas altas de suplementacion, por lo que
la muestra no es representativa de la poblacion general. En
Chile, la recomendacion del DHA durante el periodo de emba-
razo bordea los 366 mg/d de DHA + EPA, considerando el
aporte de 3 porciones diarias de leche Purita Mama (60 mg de
DHA + 19 mg de EPA en 200 ml) (45) y 2 porciones de pes-
cado semanal (450 mg/150 g de DHA + EPA) (46). Esto abre
incognitas acerca de las recomendaciones mundiales de DHA
durante las etapas del embarazo y la lactancia, y se infiere que
podrian ser inferiores a los valores obtenidos en este estudio
(1000 mg/d de DHA + EPA vs. 300 mg/d de DHA + EPA) y que
buscan asemejarse a los presentados por las poblaciones con
un alto consumo de productos marinos.

En base a los estudios revisados, podemos concluir que la
suplementacion con omega-3, en forma de DHA o DHA + EPA,
en proporciones adecuadas, produce un beneficio sobre la
composicion de acidos grasos de la LM sin disminuir los nive-
les de ARA. Estos resultados establecen una relacion entre la
exposicion a la suplementacion con omega-3 y el contenido
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de DHA en la leche humana. Es necesario analizar una mayor
cantidad de estudios donde se utilicen suplementos con alto
contenido de ALA, poniendo el énfasis en las dosis de ALA
entregadas, los periodos de suplementacion y los cambios
producidos en la LM, con el fin de evaluar una posible fuente
futura de suplementacion de AGPI w-3 de origen vegetal y a
menor costo.

Durante los primeros 1000 dias, que contemplan la gestacion
y los primeros dos afios de vida, el desarrollo cerebral y visual
esta en su maxima expresion. El cerebro aumenta 4-5 veces
Su peso, alcanzando un 90 % de su peso total a los 3 afios de
vida (15,47). EI DHA y el ARA son importantes componentes
estructurales de las membranas celulares del sistema nervioso
central (48). La transferencia de DHA al cerebro depende de la
cantidad de acidos grasos disponibles en la sangre fetal, que
es altamente dependiente de la ingesta materna y el traspaso
placentario, y posteriormente de la transferencia a través de
la LM o una férmula lactea. EI DHA cumple sus funciones a
nivel cerebral formando parte de los glicerofosfolipidos de las
membranas celulares, siendo la fosfatidilserina (FS), la fosfati-
diletanolamina (FE) y la fosfatidilcolina (FC) los compuestos mas
representativos. Esta alta concentracion de DHA en los fosfoli-
pidos (FL) de las membranas nerviosas les otorga condiciones
especiales de fluidez que explican el control o la modulacion
que ejerce el DHA en el funcionamiento de las enzimas ancla-
das a la membrana, el nimero y la afinidad de los receptores,
el transporte de los metabolitos (canales ionicos) o la trans-
duccion de sefiales, entre las que se encuentra la transmision
del impulso nervioso. Asi mismo, el DHA se ha relacionado con
la plasticidad cerebral, el crecimiento y la diferenciacion de las
neuritas, la supervivencia neuronal, la neurogénesis y la sinap-
togénesis (48,49). Los efectos benéficos del DHA a nivel visual
estan relacionados con su incorporacion a los bastones de la
retina. Se ha descrito que beneficia la velocidad de activacion
de la rodopsina, jugando un papel fundamental en la trans-
duccion de las sefiales luminicas y estando asi directamente
implicado en el desarrollo y la funcion visual, sobre todo en
condiciones de baja iluminacion (47). Por esto, el DHA se con-
sidera esencial para el correcto desarrollo de la retina, |a vision
y las funciones cognitivas, atribuyéndose efectos beneficiosos
sobre multiples indicadores, como un mejor desarrollo mental
y psicomotor, capacidad de atencion y rendimiento en tareas de
resolucion de problemas (50). Aln no se genera un consenso
sobre los beneficios del DHA en la unidad madre-hijo y multi-
ples estudios presentan resultados contradictorios. Braarud y
cols. (2018) analizaron la relacion durante el embarazo entre
el DHA materno y el del nifio, y su asociacion a las habilida-
des de resolucion de problemas a los 6 y 12 meses posparto,
obteniendo una relacion positiva entre el DHA de los nifios a
los 3 meses y sus habilidades de resolucion de problemas
alos 12 meses. Ademas, el DHA materno durante el embarazo
tuvo una fuerte asociacion con las mejores habilidades de los
nifios a los 12 meses, lo que acentla la importancia del DHA
durante el desarrollo cerebral en el embarazo, especialmente
el de la corteza prefrontal, asociada a las habilidades de reso-
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lucion de problemas (51). En una reciente revision Cochrane,
Middleton y cols. (2018) reportaron que la suplementacion con
AGPICL w-3 durante el embarazo reduce en un 11 % el riesgo
de parto prematuro de < 37 semanas de gestacion (s.g.) y en
un 42 % el parto prematuro < 34 s.g., en comparacion con las
madres no suplementadas. Sin embargo, plantean que existe
incertidumbre en relacion con los efectos de los AGPICL w-3
sobre el crecimiento y el desarrollo de los nifios suplementados
durante el periodo prenatal (52). Algunas de estas discrepan-
cias podrian explicarse debido a que no todos los estudios
utilizan las mismas pruebas para evaluar el nivel cognitivo de
los nifios, poniendo en duda si estas pueden 0 no ser las mas
adecuadas. También existen diferencias en las dosis de DHA
utilizadas, diferentes periodos de administracion, estudios con
numeros de sujetos reducidos, entre otras razones (53,54).

En relacion a las limitaciones de esta revision, la busqueda
realizada arrojo menos resultados de los esperados. Hurtado
y cols. (2015) hace mencion a que solo el 12 % de los estu-
dios de intervencion sobre el impacto de los AGPICL w-3 en la
salud de la madre y el hijo estan enfocados en una suplemen-
tacion durante los periodos de gestacion y lactancia (31), razon
que podria explicar el nimero reducido de estudios de nuestra
revision. Khandelwal y cols. (2018) (55) realizaron uno de los
estudios que arrojaron como resultado la metodologia Pris-
ma realizada, cumpliendo nuestros criterios de inclusion; sin
embargo, al encontrarse en proceso de analisis y no presentar
resultados finales, se pospuso su incorporacion para inicios del
afio 2021. Se analizaron muestras reducidas (< 350 mujeres)
en los estudios incluidos. En relacion con la metodologia de
los estudios analizados, no existe una estandarizacion de la
suplementacion entregada, variando las dosis, el tipo de suple-
mento (DHA + EPA, DHA, ALA), la forma quimica del suple-
mento, la contaminacion con metales pesados, el contenido
de antioxidantes y el tiempo de suplementacion. Se realizd
una busqueda de la suplementacion con DHA + AA durante el
periodo de gestacion y lactancia, considerando los criterios de
inclusion de la presente revision, sin obtener resultados posi-
tivos. Distintos estudios exponen la existencia de diferencias
en la composicion y absorcion de los distintos suplementos de
w-3 utilizados, variando en la entrega de multiples micronu-
trientes, incluidos una baja dosis de ALA o suplementos que
solo aportan contenido de w-3, entregados en forma de acei-
tes de pescado o capsulas de este (aporte de w-3 en forma
de etil-ésteres y triglicéridos) y de capsulas con derivados de
microalgas (aporte de w-3 en forma de fosfolipidos). Se ha
descrito que los acidos grasos w-3 son mas biodisponibles
cuando se aportan en forma de fosfolipidos en lugar de trigli-
céridos (56,57). También es importante considerar la relacion
EPA:DHA en los suplementos entregados, por el posible efecto
sobre los niveles de AA de la LM.

La poblacion mundial ha ido progresando hacia un estado
nutricional de sobrepeso y obesidad, y esto incluye también a
las mujeres en periodo de embarazo (58). Existe poca evidencia
sobre la suplementacion de omega-3 en mujeres obesas y la
composicion de la leche materna. Estudios como el de Armand
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y cols. 2017 (59) y Panagos y cols. 2016 (60) evaluaron la com-
posicion del calostro y la LM en mujeres obesas, concluyendo
que en ambos casos presentaban un perfil de acidos grasos pro-
inflamatorio, con mayor proporcion w-6/w-3, en la LM y DHA,
en comparacion con la leche de madres normopeso. Lager y
cols. (2017) (58) investigaron los efectos de la suplementacion
con w-3 durante el periodo de gestacion en mujeres obesas,
determinando que disminuye la inflamacion de la placenta y se
modula el traspaso de nutrientes, atenuando los efectos adversos
de la obesidad materna en la funcion placentaria. Con relacion a
lo planteado anteriormente, no hay estudios disponibles sobre los
efectos de la suplementacion durante el embarazo y la lactan-
cia, por lo que consideramos interesante abordar los efectos de
la suplementacion durante ambos periodos y comprobar si esta
repercute de manera beneficiosa en el traspaso de DHA al feto y
en la composicion de acidos grasos de la leche materna de las
madres obesas.

CONCLUSION

La evidencia creciente procedente de estudios sugiere que la
suplementacion con omega 3, en forma de EPA y DHA, durante
los periodos de embarazo y lactancia, mejora la composicion
de &cidos grasos de la leche materna. Adn es necesario reali-
zar mas estudios para conocer la cantidad optima de la suple-
mentacion y el tipo de suplemento, entre otros factores, que
permitirian obtener la mayor cantidad de beneficios en la uni-
dad madre-hijo. Ademas, se precisan estudios que analicen la
suplementacion con omega-3 durante los periodos de embarazo
y de lactancia, y que la relacionen con los diferentes estados
nutricionales de las madres gestantes, como el sobrepeso y la
obesidad.
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