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Atencion farmaceutica
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Acidos grasos
esencilales
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Introduccién

Los &cidos grasos esenciales son un grupo de nutrientes que no pueden ser sin-
tetizados por el organismo, y por tanto deben obtenerse a través de la alimenta-
cion. Dado que en sus moléculas contienen varios dobles enlaces, reciben tam-
bién el nombre de acidos grasos poliinsaturados. Existen dos familias: la serie
del acido linoleico (AL), u omega-6, y la del acido alfalinolénico (ALA), también
denominada omega-3 (figura 1).

El organismo convierte el ALA en acido eicosapentanoico (EPA) y posterior-
mente en acido docosahexanoico (DHA). El porcentaje de transformacion de
ALA a EPA es mayor que a DHA, de manera que Unicamente una pequefia pro-
porcion del ALA ingerido se convierte en DHA (<1%), por lo que es importante
incluirlo en la dieta, ya que una aportacién elevada de ALA no incrementa la ra-
tio de conversion a DHA e incluso llega a reducirla. La capacidad de conversién
a DHA es mayor en mujeres que en hombres. Por su parte, a partir del AL se
sintetizan acido gammalinolénico (GLA) y acido araquidoénico (AA).

Los acidos grasos esenciales intervienen en el mantenimiento de las membra-
nas celulares de los tejidos (piel, retina, cerebro, vasos sanguineos...) y dan lu-
gar a compuestos con actividad biolégica como los eicosanoides (prostaglandi-
nas [PGE], tromboxanos [TXA] y leucotrienos [LT]), que participan como
mediadores en el sistema nervioso central, en los procesos inflamatorios y en la
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Acidos grasos esenciales
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Figura 1. Esquema de la ruta metabélica y estructura de los acidos grasos esenciales

respuesta inmunitaria. De esta mane-
ra, el EPA es el precursor de los eico-
sanoides de la serie 3, que tienen poca
actividad biolégica, el AA de los eico-
sanoides de la serie 2, y el GLA de la
serie 1 y de las resolvinas de la clase
E, que conducen a la resolucion de la
respuesta inflamatoria. EI DHA produ-
ce el antiagregante plaquetario neuro-
protectina D1 y las resolvinas de la se-
rie D, con accién neuroprotectora y
antiinflamatoria.

En este articulo se revisan las propie-
dades de los &cidos grasos esenciales,
los alimentos que los contienen, las si-
tuaciones en las que puede ser nece-
saria una suplementacion, los produc-
tos disponibles en la farmacia y las
precauciones, contraindicacionesy po-
sibles efectos adversos, con el fin de
ayudar al farmacéutico en la seleccion
del preparado méas adecuado y en el
asesoramiento profesional a los usua-
rios.

Recomendaciones dietéticas

Las necesidades de los &cidos grasos
esenciales varian a lo largo de la vida y
segun el estado de salud. Para que una
dieta sea equilibrada, se recomienda
que el aporte calérico de la grasa inge-

Tabla 1. Objetivos nutricionales.

Margenes de ingesta de grasas por la poblacion

Objetivos nutricionales

(energia total [%])

Grasas totales <35
Acidos grasos saturados <10
Acidos grasos monoinsaturados <15
Acidos grasos poliinsaturados 6-10
Acidos grasos poliinsaturados omega-6 5-8
Acidos grasos poliinsaturados omega-3 1-2

rida en adultos suponga del 20 al 35%
de la energia total consumida (tabla 1).
Por su parte, el aporte de acidos gra-
sos esenciales debe ser de un 6-10%.
Concretamente, seglin se recoge en el
informe de la OMS/FAQ, la ingesta de
omega-6 ha de suponer entre el by el
8%,y la de omega-3 del 1 al 2%.
Diversos organismos internaciona-
les, sociedades cientificas e institucio-
nes han publicado recomendaciones
de ingesta de acidos grasos omega-3y
omega-6 en lactantes, nifios y adultos
(tablas 2y 3). La EFSA (Autoridad Eu-
ropea de Seguridad Alimentaria, en sus
siglas en inglés) establece una ingesta

diaria para adultos de 250 mg de é&ci-
dos grasos omega-3 (EPA mas DHA)
para conservar una buena salud car-
diovasculary preservar tanto la funcion
cerebral como la vision, asi como una
dosis de 10 g/dia de AL y de 2 g/dia de
ALA, para el mantenimiento de los ni-
veles normales de triglicéridos en san-
gre. Durante el embarazo y la lactan-
cia, la OMS/FAO recomienda asegurar
un aporte de 300 mg de omega-3, de
los cuales al menos 200 mg deberian
ser de DHA.

EI' AL y el ALA compiten por las mis-
mas enzimas, teniendo el primero de
ellos mayor afinidad. EI predominio
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Atencion farmacéutica en preparados alimenticios

de una u otra via metabdlica depende-
ra de la cantidad de &cidos grasos in-
gerida de una u otra clase.

En la dieta habitual de los paises oc-
cidentales, el balance de acidos grasos
omega-3/omega-6 puede llegar a ser de
1:25, debido al descenso del consumo
de alimentos que contienen omega-3,
como los pescados azules. El exceso de
omega-6 origina un aumento de la pro-
duccion de AA que induce un desequi-
librio en la produccion de eicosanoides.
Aumentan los niveles de TXA2, PGE2y
LTB4, que so6lo deberian producirse en
pequefias cantidades para mantener
una proporcion adecuada con los eico-
sanoides como la PGE1. Todo ello con-
lleva el desarrollo progresivo de trastor-
nos cardiovasculares (p. €j., aumento
de la presion arterial), inmunitarios (al-
teraciones de la respuesta inflamatoria)
y desequilibrios hormonales (diabetes)
y metabdlicos (hipercolesterolemia e hi-
pertrigliceridemia).

Por este motivo, se recomienda au-
mentar la proporcién de acidos grasos
esenciales omega-3 con el fin de man-
tener la relacion entre la ingesta de aci-
dos grasos omega-3 y omega-6 de 1:5
a 1:10, y reducir asf el riesgo de pade-
cer enfermedades cuya prevalencia es
elevada en paises desarrollados.

La concentracion de los acidos gra-
so0s esenciales en los diferentes tejidos
varia en funcioén del tipo de acidos gra-
sos (tabla 4). El DHA es el principal y
mas activo omega-3, localizandose en
mayor concentracion en la retina, el ce-
rebroy el esperma. Tanto por su reque-
rimiento como por su almacenamiento
limitado en el tejido adiposo, la aporta-
cion diaria en la alimentacion de DHA
es de vital importancia. La proporcion
de EPA en el corazon, el higado y el ba-
zo es minima, mientras que el ALA
apenas se almacena. EI AA se distribu-
ye en los diferentes tejidos.

Acciones

Omega-3

Sistema cardiovascular

EI EPAy el DHA tienen efecto antiagre-
gante y antiarritmico, por lo que son
Utiles en pacientes hipertensos, ya que
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Tabla 2. Recomendaciones dietéticas de ingesta diaria
adecuada de acidos grasos esenciales en lactantes
y jovenes hasta 18 anos

0-6 meses - 0,1-0,18* Leche materna 0,2-0,3*
6-24 meses - 10-12 mg/kg 3,0-4,5% -
2-4 afios 100-150 mg

4-6 afios 150-250 mg 1-13*

6-10 afios 200-250 mg

10-18 afios 1-2¢

*Porcentaje de |a energia consumida. AA: &cido araquidénico; AL: acido linoleico; DHA: acido

docosahexanoico; EPA: acido eicosapentanoico.

Tabla 3. Recomendaciones dietéticas de ingesta diaria
adecuada de acidos grasos esenciales en adultos

EFSA >250 mg/dia
Adultos
OMS/FAO 0,250-2 g/dia 2,5-9* -
250 mg/dia -
EFSA Zo e ,
Embarazo - ‘ 100-200 mg/dla —
y lactancia ONS/FAO 300 mg/dia _
- | 200 mg/dia -

*Porcentaje de la energia consumida. AA: &cido araquidénico; AL: 4cido linoleico; DHA: 4cido

docosahexanoico; EPA: acido eicosapentanoico.

Tabla 4. Proporcion de acidos grasos esenciales
en diferentes organos

Tejido adiposo - - <1 <1
Musculo - <5 - >10
Corazén <1 < <1 <10
Higado >1 <5 - >10
Bazo <1 <5 - >15
Corteza cerebral - <15 - <10
Esperma - <15 - <5
Retina - >20 - >10

*Concentracion de 4cidos grasos (g/100 mg de los acidos grasos totales). AA: 4cido araquiddnico;
ALA: 4cido alfalinolénico; DHA: 4cido docosahexanoico; EPA: &cido eicosapentanoico.




reducen la presion sanguinea y con-
tribuyen a prevenir la aterosclerosis al
disminuir las concentraciones de co-
lesterol y los niveles de triglicéridos
en plasma, consiguiendo una rela-
cion HDL/LDL favorable. De hecho,
los estudios realizados han demostra-
do que los aceites de pescados ricos
en omega-3 pueden prevenir y dismi-
nuir la incidencia de la ateroesclero-
sis, angina de pecho, ataque cardia-
co, arritmias e infartos, aunque la
dosis requerida es alta, por lo que el
tratamiento debe ser supervisado por
el médico. Existen medicamentos que
contienen EPA y DHA (1-3 g diarios)
y estan aprobados en el tratamiento
adyuvante en la prevencion secunda-
ria de infarto de miocardio. También
la ingesta de GLA se ha relacionado
con una reduccién de los valores ele-
vados de presion sanguinea.

Sistema nervioso

LLos omega-3 son necesarios para el co-
rrecto funcionamiento y desarrollo ce-
rebral. También mejoran los problemas
visuales, pues favorecen la sintesis de
las membranas celulares de las neuro-
nas del nervio éptico.

Las dietas deficitarias en DHA pue-
den inducir bajos niveles de serotoni-
na, lo que se relaciona con un aumento
de la incidencia de depresion, agresi-
vidad y pérdida de memoria, con la
consiguiente disminucién de la capa-
cidad de aprendizaje. Los acidos gra-
sos de la familia omega-3 tienen un pa-
pel destacado en la prevencién de
algunas enfermedades degenerativas,
y podrian disminuir los sintomas de los
individuos con trastorno bipolar, depre-
sion, enfermedad de Alzheimer, alco-
holismo, sindrome de Zellweger y fenil-
cetonuria.

También los nifios con trastornos de
hiperactividad y déficit de atencion pre-
sentan menores niveles de omega-3 y
omega-6.

Sistema inmunitario

El EPA es necesario para la sintesis de
PGE3, de accion inmunoestimuladora.
Puede influir de manera positiva en la

psoriasis, la artritis reumatoide, el lu-
pus y otros problemas relacionados
con la inmunidad. Estudios en pacien-
tes a los que se les ha afiadido al tra-
tamiento tépico de la psoriasis suple-
mentos en omega-3 han demostrado
que los sintomas mejoran. El EPA y el
DHA reducen la respuesta inflamatoria.

Aparato digestivo

Un aporte adecuado de omega-3 pue-
de aliviar los sintomas de la enferme-
dad de Crohny la colitis ulcerosa, e in-
cluso reducir el riesgo de padecer
cancer de colon.

Otros

Los omega-3 pueden proporcionar be-
neficios sobre la diabetes, ya que algu-
nas personas con esta patologia no
pueden convertir eficientemente el ALA
a EPAy DHA.

Por otra parte, estudios epidemiolé-
gicos sugieren que las dietas ricas en
omega-3 reducen la incidencia y ries-
go de padecer cancer de proéstata o de
mama. También se ha descrito que la
ingesta de acido graso esencial y la dis-
minucién de omega-6 mejoran los sin-
tomas de la artritis reumatoide.

Ademas, las mujeres mayores de 65
afios con aporte de EPA y GLA suelen
presentar menor pérdida de la masa
0sea, por lo que la complementacion
de la dieta con estos acidos grasos po-
dria disminuir la incidencia de osteo-
porosis.

Omega-6

Ademés de sus efectos beneficiosos

sobre la hipertension, la hiperactividad

y el déficit de atencion, la artritis reu-

matoide y la psoriasis, estos acidos gra-

sos también pueden resultar Gtiles en
la prevencion y tratamiento de otras pa-
tologfas:

e Neuropatias diabéticas. Varios estu-
dios han demostrado que la toma de
GLA durante 6 meses podria reducir
el dolor en las personas con neuro-
patias diabéticas.

e Alergias. Aungue no se ha demostra-
do un efecto directo sobre la reduc-
cién de los sintomas de alergia, se ha

Acidos grasos esenciales

descrito que las mujeres propensas
a este tipo de trastornos presentan
bajos niveles de GLA.

Con respecto al cancer de mama, al
menos un estudio ha demostrado
que las mujeres que toman GLA pre-
sentan mejor respuesta al tratamien-
to con tamoxifeno que aquellas que
sélo reciben tamoxifeno. Otros traba-
jos sugieren que podria inhibir la ac-
tividad de las células tumorales, pero
la evidencia disponible es aun con-
trovertida, ya que otros estudios con-
cluyen que las dietas ricas en ome-
ga-6 podrian favorecer el desarrollo
del cancer de mama.

En cuanto al posible efecto del ALA
y el GLA en el control de los sintomas
vasomotores de la menopausia, no
se dispone de evidencia que apoye
su uso en dicha indicacion.

Beneficios de la ingesta

de acidos grasos esenciales
en determinadas etapas

de la vida

Una adecuada ingesta de acidos gra-
sos esenciales es fundamental a lo
largo de toda la vida, pero resulta de
especial importancia en distintas situa-
ciones especiales.

Gestacion y primera infancia
(lactantes y jovenes de hasta

18 afios)

EI EPAy el DHA son necesarios para el
crecimiento y desarrollo del cerebro. El
DHA contribuye al desarrollo visual
normal desde la etapa embrionaria
hasta los 12 meses de edad. Los lac-
tantes alimentados con leche materna
0 con leches enriquecidas con ome-
ga-3 (en concreto con DHA) presentan
un mejor desarrollo, ademas del bene-
ficio preventivo frente a diversas pato-
logias.

Mujeres gestantes

Estudios realizados en diversos paises
europeos sugieren que una ingesta de
acidos grasos esenciales omega-3
de 270 mg/dia durante la gestacion re-
duce la incidencia de nacimientos pre-
maturos, aumenta el peso de los recién
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Tabla 5. Alimentos ricos en omega-3 y omega-6

Omega-6*
Alimentos

AL + GLA
Pescados
Atln 0,283 0,890 0,053
Bacalao 0,064 0,120 0,006
Salmén 0,321 1,115 0,467
Sardinas 0,473 0,509 4041
Trucha 0,202 0,528 0,330
Mariscos
Cangrejo 0,219 0,008 -
Gambas 0,293 0,252 0,019
Mejillones 0,188 0,253 0,038
Ostras - - 0,470
Vieiras 0,042 0,061 0,007
Frutos secos
Almendras - - 12,323
Avellanas - - 7,920
Cacahuetes - - 15,558
Nueces - - 47173
Pistachos - - 14,380
Pipas de girasol 0,014 - 23,110
Aceites vegetales
Aceite de oliva - - 10,523
Aceite de girasol - - 65,700
Otros
Huevo - 0,058 1,543

Datos obtenidos de la base de datos del US Department of Agriculture Nutrient (http://ndb.nal.usda.gov/

ndb/foods/list).

*Porcion comestible. Por 100 g de alimento crudo. AL: 4cido linoleico; DHA: 4cido docosahexanoico;
EPA: 4cido eicosapentanoico; GLA: 4cido gammalinolénico.

nacidos y favorece el desarrollo del sis-
tema nervioso y la funcion visual.

Poblacién anciana

El EPA y el DHA tienen un efecto po-
sitivo sobre la longevidad debido a su
beneficio para la salud, ya que dismi-
nuyen el riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares y previenen
las muertes prematuras por ictus o in-
fartos.

Deficiencia

Cuando no se ingiere suficiente canti-
dad de 4cidos grasos esenciales a lo

15 septiembre 2016 ® el farmacéutico n.° 539

largo de un tiempo prolongado, au-
menta el riesgo de hipertension arterial
y enfermedades cardiovasculares.
También puede verse disminuida la ca-
pacidad retentiva (alteraciones de la
memoria), y pueden producirse cam-
bios de humor o depresion.

Si esta deficiencia se produce duran-
te el desarrollo embrionario, puede au-
mentar la posibilidad de partos prema-
turos y verse reducido el peso del
neonato, comprometiendo el desarrollo
normal del sistema nervioso y alteran-
do la funcién visual y la evolucion cog-
nitiva y motora.

Alimentos que los contienen
Los pescados, los frutos secos y algu-
nos alimentos de origen vegetal, como
los aceites (maiz, soja, girasol...), son
ricos en acidos grasos esenciales (ta-
bla 5). ElI AL, concretamente, se en-
cuentra en cantidades apreciables en
el aceite de girasol y en algunos pesca-
dos. Las principales fuentes de ome-
ga-3 son los pescados grasos de agua
fria (atun, caballa, sardina y anchoa,
salmén, arenque, trucha...), que se co-
nocen como pescados azules, y algu-
nos mariscos (como mejillones y gam-
bas).

Actualmente, existen ademas ali-
mentos enriquecidos con acidos grasos
omega-3, como leche, carne y huevos.

Las leches infantiles incorporan &ci-
dos grasos esenciales en cantidades si-
milares a las existentes en la leche ma-
terna, y estan enriquecidas con DHA.

Complementos alimenticios
Aunque se ha de aconsejar una dieta
sanay equilibrada, ya que los comple-
mentos alimenticios no deben utilizar-
se como sustitutos de la dieta, la inges-
ta de acidos grasos esenciales puede
ser insuficiente, sobre todo en algunos
grupos de poblacion. Por tanto, en esos
casos se requiere un aporte extra que
puede realizarse con los complemen-
tos existentes en el mercado. En la ac-
tualidad, existen preparados de ome-
ga-3 registrados como medicamentos
de prescripcion médica, con una can-
tidad de EPA de 460 mg y 380 mg de
DHA por cépsula, indicados en la pre-
vencién secundaria de los infartos y/o
en el tratamiento de la hipertrigliceri-
demia.

Por otra parte, se dispone de una
amplia gama de complementos ali-
menticios especialmente formulados
para cubrir las necesidades nutriciona-
les, tanto de adultos sanos como de
embarazadas y madres lactantes. No
todos los complementos indican clara-
mente la cantidad o la naturaleza de
los acidos grasos, por lo que desde la
farmacia deberian seleccionarse aque-
llos que facilitan una informacion mas
detallada y que, por tanto, permiten la
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recomendacioén mas adecuada en ca-

da caso.

Lo mas habitual es que estos pro-
ductos contengan aceite de krill o de
salmon y se presenten en forma de cap-
sulas o perlas. Ademas, suelen conte-
ner antioxidantes como vitamina E y
vitamina A. En la tabla 6 se recogen la
mayoria de los complementos nutri-
cionales que tienen codigo nacional,
pertenecen al grupo V0136 («Alimen-
tacion: aceites vegetales y de pesca-
do») y especifican claramente su con-
tenido en &cidos grasos esenciales.

A través de los suplementos, es po-
sible mejorar el balance omega-3/ome-
ga-6. Estos suplementos son especial-
mente recomendables en:

e Personas que no consumen suficien-
te pescado (la ingesta necesaria de
ALA en vegetarianos puede cubrirse
con alimentos, pero se necesitarian
suplementos de DHA).

e Pacientes con patologias cardiovascu-
lares.

e Mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia.

Con respecto a los posibles riesgos en
casos de utilizacion excesiva, la EFSA
considera que una ingesta suplemen-
taria combinada de EPA y DHA (inclu-
so en dosis superiores a 5 g diarios) no
representa riesgo para los adultos.

Precauciones

y contraindicaciones

Los complementos de &cidos grasos

esenciales estan contraindicados en:

e Personas alérgicas o con hipersensi-
bilidad al pescado o marisco.

e Pacientes que reciben tratamientos
anticoagulantes o con trastornos de
la coagulacion (dosis mayores de 3 g
de EPA y DHA diarias aumentan el
riesgo de hemorragias internas).

e Personas con disfunciones hepéticas
o enfermedad renal.

También deben emplearse con espe-
cial precaucion en pacientes asmaticos
sensibles al acido acetilsalicilico, y no
estan recomendados en nifios ni en
mayores de 70 afios debido a la ausen-

Acidos grasos esenciales

Tabla 6. Contenido en acidos grasos esenciales de algunos
de los complementos alimenticios de venta en farmacia

Aceite de Krill ARKO 60 215 - -
Acutil EPA 460 180 - -
Algatrium Plus Liquido 62 700 - -
Brudy Kids Jarabe - 280 - -
EPADHAX D3 Omega-3 Activo 40 130 - -
Farmavital Basic Omega 3 150 100 - -
Linatox - - 500 -
Nature’s Plus Ultra Omega 3/6/9 120 80 174 46
Nuadha 1000 30 1.120 - -
Nuadha 400 - 460 - -
Oligen Complemento Alimenticio 20 400 - -
Om3gafort EPA 900 mg+0megafort 915 140 - -
Omegabiane Capelan Borraja 9,5 9,5 425 -

*mg por capsula, perla, 1 mL, etc. AL: 4cido linoleico; DHA: &cido docosahexanoico; EPA: 4cido

eicosapentanoico; GLA: 4cido gammalinolénico.

Puntos clave

e Es indispensable que la dieta sea rica en acidos grasos esenciales, ya que no
pueden ser sintetizados por el organismo.

e Las investigaciones indican que, con las pautas dietéticas que se siguen ha-
bitualmente en los paises occidentales, es necesario incrementar el consumo
de omega-3 para conseguir el equilibrio necesario con respecto a los omega-6.

e La fuente principal de omega-3 en los alimentos son los pescados azules. Es
aconsejable consumirlos al menos 2 o 3 veces por semana.

e En las personas que no consumen suficiente omega-3 (DHA y EPA) en su die-
ta habitual (especialmente en nifios que no suelen comer pescado, en perso-
nas alérgicas a este alimento, vegetarianos estrictos, mujeres embarazadas y
mujeres lactantes) es necesario recurrir al uso de alimentos enriquecidos o
complementos alimenticios.

cia de datos clinicos sobre su utiliza-
cion.

Efectos adversos

Cuando se consumen en dosis altas,
los preparados con acidos grasos esen-
ciales pueden causar:

e Nauseas, dispepsia y diarrea.

e Descenso moderado de la presion
arterial e incremento de los efec-
tos de los farmacos antihipertensi-
VOS.

e Ligera reduccién de los niveles de
glucemia.

e Aumento de los valores de colesterol
total en sangre. ®
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