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OMEGA-3 Y PARTO PRETERMINO:
DESCIFRANDO LAS PIEZAS DEL
ROMPECABEZAS PARA SU PREVENCION

Sr. Editor:

Cada afio nacen aproximadamente 15 millones de recién na-
cidos prematuros. El parto pretérmino es la causa principal de
mortalidad neonatal a nivel mundial. Aunque la mayoria de los
nacimientos pretérmino ocurren en la atapa tardia, aquellos que
nacen mas tempranamente experimentan desproporcionada-
mente mas tasas altas de complicaciones relacionadas con la
prematuridad (1).

Después de mas de tres décadas de estudio se han defini-
do con mas claridad los beneficios de la ingesta de los AGPI
omega-3 en la gestacion, principalmente la del acido doco-
sahexanoico (DHA) y el &cido eicosapentanoico (EPA), incluidas
la reduccion del parto pretérmino (< 37 semanas) y del parto
pretérmino temprano (< 34 semanas) (2,3), y una positiva in-
fluencia sobre el desarrollo del cerebro fetal (4) y la composi-
cion corporal (5,6).

Derivado de la ultima revision Cochrane sobre la accion de
los omega-3 en el embarazo, que se publico en el 2018, inclu-
y6 mas de 70 estudios controlados y fue realizada por Middle-
tony cols. (7), se encontrd una evidencia fuerte en los estudios
cualitativos entre las mujeres gestantes asignadas al grupo
con ingesta de pescado, aceite de pescado, DHA o EPA, 0 a
las que se recomendd que ingiriesen alimentos con omega-3;
estas tuvieron una reduccion del riesgo de parto pretérmino a
< 37 semanas del 11 % y una reduccion del riesgo de parto
pretérmino temprano a < de 34 semanas del 42 %. El posible
mecanismo de accion es que los AGPI omega-3 compiten con
el &cido araquidénico inhibiendo la produccion de eicosanoides
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proinflamatorios e incrementando los leukotrienos antiinflama-
torios como el B5 y la prostaglandina F3, en lugar del leuko-
trieno B4 y la PGE2 (8).

Para los tomadores de decisiones de la salud publica na-
cional surgen necesidades urgentes por resolver en nuestro
pais sobre este tema: aumentar la informacion sobre los be-
neficios de los AGPI omega-3 en los pacientes en edad re-
productiva, incrementar los recursos para obtener los niveles
optimos de AGPI omega-3 en sangre en poblacion gestante,
financiar la suplementacion de las mujeres embarazadas con
deficiente ingesta de omega-3 y promover el desarrollo de
estudios donde se puedan validar cuestionarios para esti-
mar la ingesta de AGPI omega-3 en la poblacion gestante
mexicana sobre la base de un registro diario de alimentos,
como ya se ha comprobado en otros paises, lo cual ahorraria
recursos a nuestro sistema de salud, con el propésito de ofre-
cer la prevencion primaria para disminuir el parto pretérmino
(9,10). Los ginecdlogos debemos estar comprometidos en
nuestra practica diaria para recomendar la ingesta de AGPI
omega-3 a través de la nutricion y/o suplementacion en la
etapa preconcepcional y en el embarazo, y con ello disminuir
el alto costo de los nacimientos pretérmino y sus secuelas en
la poblacion infantil de nuestro pais.
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