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Ácidos grasos omega-3
Los ácidos grasos omega-3 son ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga, 

con un grupo carboxilo en un extremo (terminal alfa) y un grupo metilo en el 
otro (terminal omega). La nomenclatura omega da cuenta del lugar, contando des-
de el grupo metilo, donde aparece el primer doble enlace. Esto permite clasificar 
a los ácidos grasos (AG) como omega-9, omega-6 y omega-3, según si el primer 
doble enlace ocupe la posición novena, sexta o tercera, respectivamente.

Los tres principales ácidos grasos ω-3 son el alfa-linolénico (ALA), el eicosa-
pentaenoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA).

El ALA es un AG esencial que debe obtenerse de la dieta. Aunque el organis-
mo puede convertir ALA en EPA y luego en DHA en cantidades muy pequeñas, 
a efectos prácticos la única manera de obtener cantidades significativas de és-
tos es también a través de los alimentos y/o suplementos dietéticos.

Desempeñan importantes funciones metabólicas y reguladoras. Son compo-
nentes de los fosfolípidos de las membranas celulares, confiriéndoles gran per-
meabilidad, y precursores de los eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos, 
prostaciclinas y leucotrienos), que intervienen en numerosos procesos fisiológi-
cos como la coagulación de la sangre, la respuesta inmunitaria y el proceso in-
flamatorio. También intervienen en los procesos implicados en el metabolismo 
lipídico. Las concentraciones de DHA son especialmente altas en retina, cerebro 
y espermatozoides.
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La dieta ha de contenerlos en proporciones adecuadas, 
ya que su carencia o desequilibrio en la ingesta puede pro-
ducir serias alteraciones metabólicas. Si es necesario, se 
puede aconsejar la administración de suplementos alimen-
ticios.

Fuentes 
Los alimentos ricos en omega-3 son de origen marino (EPA 
y DHA) o vegetal (ALA):
• Marino: algas, mariscos y pescados grasos de agua fría, 

como salmón, atún, sardina, jurel, arenques y caballa.
• Vegetal: semillas de chía o salvia hispánica, lino, calaba-

za y cáñamo. Nueces y aceites de linaza, soja o canola.

En ocasiones se añaden a otros alimentos (alimentos for-
tificados) como leche, yogures, bebidas de soja, huevos, 
cereales, pastas... Suelen ir acompañados de antioxidantes 
como la vitamina E para evitar su degradación.

También se encuentran en forma de suplementos dieté-
ticos como el aceite de pescado, krill, hígado de bacalao o 
de alga.

Seguridad
En general, los suplementos de ω-3 son bien tolerados. Los 
efectos adversos más comunes son gastrointestinales: náu-
seas, diarrea y flatulencias.

Debido a su efecto antitrombótico, se ha observado un 
ligero aumento de sangrado en pacientes tratados con an-
tiinflamatorios no esteroideos, antiagregantes y anticoagu-
lantes, por lo que en esos casos se debe evitar el consumo 
de suplementos de ω-3.

En las personas alérgicas al pescado o marisco se debe 
recurrir a los obtenidos a partir de algas.

Efectos sobre la salud
Embarazo
Las necesidades de ω-3 se incrementan en este periodo, y 
su administración se ha evaluado para prevenir la prema-
turidad y aumentar el peso al nacer. Su papel en la preven-
ción de la eclampsia es controvertido.

Actualmente existe consenso entre sociedades científicas 
a la hora de recomendar una ingesta diaria de 200 mg de 
DHA y EPA durante el embarazo, lo que equivale a 2 racio-
nes semanales de pescado. Aunque los peces pueden es-
tar contaminados con metilmercurio o bifenilos policlorados 
que pueden ser nocivos para el desarrollo fetal, estos con-
taminantes suelen depositarse en el músculo y no en la gra-
sa, por lo que no es probable alcanzar los niveles tóxicos 
de los mismos con la ingesta diaria recomendada.

Enfermedad cardiovascular (ECV)
Se han realizado numerosas evaluaciones y metaanálisis en 
relación con el consumo de omega-3 y la enfermedad car-
diovascular. En algunos de los realizados en los últimos 

años, como el de la Agencia para la Investigación y la Cali-
dad del Cuidado de la Salud de Estados Unidos (AHRQ) en 
2016 o Cochrane en 2018, no se encuentran los beneficios 
esperados en prevención cardiovascular. La revisión Co-
chrane concluye que la toma de suplementos de omega-3 
(EPA y DHA) tiene nulo o muy poco efecto sobre la morta-
lidad y eventos cardiovasculares. Por otro lado, no está cla-
ro, a partir del pequeño número de ensayos, si comer más 
pescado protege el corazón. 

Sin embargo, en un estudio reciente, REDUCE-IT, se ha 
comprobado que dosis de 4 g/día de EPA (en pacientes con 
hipertrigliceridemia y enfermedad cardiovascular o diabe-
tes, y al menos otro factor de riesgo cardiovascular, y en 
tratamiento con estatinas) reducen los eventos cardiovas-
culares adversos. Por este motivo, nuevas guías clínicas co-
mo la de la Asociación Americana de Diabetes (ADA), la 
Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y la Sociedad Eu-
ropea de Ateroesclerosis recomiendan utilizar omega-3, es-
pecialmente EPA, para la reducción del riesgo de enferme-
dad cardiovascular ateroesclerótica en pacientes 
seleccionados.

Actualmente se están llevando a cabo nuevos estudios 
tanto con EPA (RESPECT-EPA) como con EPA + DHA 
(STRENGTH, OMEMI), de los que se espera que ayuden a 
dilucidar el papel de los omega-3 en la prevención de la 
ECV.

En general, los suplementos  
de ω-3 son bien tolerados.  

Los efectos adversos más comunes  
son gastrointestinales:  

náuseas, diarrea y flatulencias»
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Accidente cerebrovascular
El consumo de pescado se ha asociado a una reducción lige-
ra del riesgo de infarto cerebral, si bien hay poca evidencia.

Triglicéridos (TG)
Una revisión Cochrane señala que EPA y DHA disminuyen 
ligeramente los niveles sanguíneos de TG en aproximada-
mente un 15%, pero no afecta ni al exceso de peso ni a 
otros lípidos (evidencia de certeza alta).

La Sociedad Americana del Corazón (AHA) recomienda 
la suplementación con 2 a 4 g de EPA + DHA para reducir 
los TG del plasma en un 20-40%.

Los medicamentos con ω-3 están indicados en el trata-
miento de la hipertrigliceridemia endógena, bien en mono-
terapia o en combinación con estatinas.

No existen claros indicios de que una disminución de los 
TG reduzca el riesgo de cardiopatías isquémicas.

Depresión
Una dieta pobre en ω-3 podría ser un factor de riesgo para 
la aparición de depresión. Una revisión Cochrane de 2015 
concluyó que no se dispone de evidencia de alta calidad 
para establecer los ω-3 como tratamiento para la depresión 
mayor, aunque los datos disponibles sugieren un ligero efec-
to en la sintomatología depresiva.

Función cognitiva
Algunos metaanálisis concluyen que la ingesta de AG ω-3 
puede ayudar a prevenir el deterioro cognitivo en personas 
de edad avanzada, pero otros apuntan en sentido contrario. 
Igualmente, se observan diferentes resultados en sujetos con 
deterioro cognitivo leve respecto a los ya diagnosticados de 
enfermedad de Alzheimer. En general, la evidencia disponi-
ble sobre los beneficios de la ingesta de AG ω-3 a partir de 
los 65 años en el rendimiento cognitivo es insuficiente.
Es posible que el efecto de los ω-3 dependa de la carga ge-
nética, ya que una revisión de 2017 sugería que cierta po-
blación con el gen APOE4, que está asociado con un mayor 
riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer, se beneficiaría 
de tomar DHA antes de desarrollar la enfermedad.

Degeneración macular  
asociada a la edad (DMAE)
En una revisión Cochrane de 2015 se concluyó que el in-
cremento en la ingesta de ω-3 en forma de suplementos, 
durante un periodo de al menos cinco años, no reduce la 
progresión de la DMAE en pacientes con alto riesgo de de-
sarrollarla.
Aunque algunas guías clínicas aconsejan la toma de ω-3, 
bien en la dieta o en forma de suplementos, instituciones 
como el National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) no la aconsejan por falta de evidencia. 

Ojo seco
Numerosos estudios sugieren que la toma de suplementos 
de ω- 3 puede ayudar al alivio de los síntomas de ojo seco, 
incrementando la producción y la calidad de la lágrima y 
retrasando su evaporación, por lo que se ha venido reco-
mendando su ingesta a las personas con síndrome del ojo 
seco.
Sin embargo, actualmente existe cierta controversia debido 
a que en un estudio multicéntrico patrocinado por el Insti-
tuto Nacional de Salud de los EE. UU. (NIH) y publicado en 
2018, los suplementos de ω-3 no mostraron ser significati-
vamente mejores que el placebo.

En una revisión Cochrane publicada en 2019, se conclu-
ye que existe una posible relación entre la administración 
de suplementos de EPA y DHA y el control de la enferme-
dad del ojo seco, si bien la evidencia es inconsistente. 

Otras revisiones sistemáticas y metaanálisis han obteni-
do conclusiones contradictorias, por lo que algunos auto-
res recomiendan la toma sistemática de suplementos en 
todos los pacientes con esta patología, mientras que otros 
consideran que se debería restringir a determinadas situa-
ciones.

Artritis reumatoide (AR)
Diversos datos experimentales atribuyen a los AG ω-3 acti-
vidad antiinflamatoria. La ingestión de cantidades razona-
bles de este tipo de ácidos grasos (2-3 g/día) puede ser be-
neficiosa en personas con AR y disminuir la necesidad de 
tomar medicamentos antiinflamatorios.

Al menos dos revisiones sistemáticas han concluido que 
su administración disminuye los niveles del marcador de 
inflamación leucotrieno B4. También se ha analizado su 
efecto sobre el dolor de la AR, encontrándose resultados 
favorables, aunque la evidencia es moderada. 

Otras patologías
Por otra parte, se han realizado estudios sobre su efecto en: 
eccema atópico, alergias, diabetes, fibrosis quística, retino-
sis pigmentaria, claudicación intermitente, hígado graso no 
alcohólico, psicosis, TDHA, enfermedad inflamatoria intes-
tinal, autismo, esquizofrenia y osteoporosis, entre otros, ob-
teniendo resultados negativos o poco concluyentes. l
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