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El consumo permanente en cantidades adecuadas 
de estos ácidos grasos disminuye el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, produce un efecto 
inhibitorio sobre el desarrollo de ciertos tipos de 
cánceres, estimula las funciones inmunológicas, entre 
otras características.

Características de los ácidos grasos esenciales
os ácidos grasos esenciales (AGE) son ácidos grasos 
poliinsaturados (AGPI) de cadena larga, forman parte 
de las estructuras celulares básicas e intervienen en los 

Los Omega 3 en la 
Salud Humana

Las prostaglandinas y prostaciclinas son hormonas que 
cumplen funciones muy importantes a nivel cardiovascular (re-
gulación de la presión arterial), renal, inmunitario y en la repro-
ducción. Los tromboxanos, son responsables de la agregación 
de las plaquetas y por lo tanto son claves para la coagulación 
de la sangre. Los leucotrienos son importantes en los procesos 
inflamatorios y en la respuesta alérgica. Finalmente, las lipoxinas 
participan en las reacciones inhibitorias de la actividad de las 
células asesinas naturales (AN) del ser humano. 

El AA es convertido a eicosanoides de las series dos y cuatro, 
los que participan en reacciones inflamatorias y de hipersen-
sibilidad (alérgicas), y son generalmente pro- inflamatorios, 
pro- agregatorios (favorece la actividad de coagulación) e 
inmunoreactivos. En contraste, EPA es metabolizado a eicosa-
noides de las series tres y cinco, los cuales presentan poca o 
nula acción inflamatoria, regulan la agregación de plaquetas y 
estimulan la reactividad inmune. Los eicosanoides específicos 
derivados de EPA son biológicamente menos potentes como 
inductores de inflamación que los derivados de AA. Se ha 
observado un aumento del desarrollo tumoral en presencia de 
una mayor concentración de ácidos grasos de la serie Omega 
6, cuyo efecto es bloqueado con drogas anti-oxigenasas. Los 
ácidos grasos Omega 3 pueden también actuar como depre-
sores de la acción de las ciclooxigenasas y de este modo, no 
favorecer el desarrollo tumoral.

La baja incidencia de cáncer mamario en mujeres japonesas 
y esquimales, además de la menor propensión a enfermedades 
cardiovasculares y reumatoídeas, podrían ser un indicativo de 
esta acción beneficiosa debido al alto consumo de productos 
marinos en estas poblaciones. Los eicosanoides son rápida-
mente inactivados en el sitio de producción, pero cantidades 
apreciables de eicosanoides pueden ser formados cuando la 
velocidad de síntesis excede su inactivación, producto de una 
mayor presencia del sustrato AA.

procesos metabólicos en mamíferos. Numerosos estudios reali-
zados en las últimas décadas han  demostrado que el consumo 
permanente de estos ácidos grasos en cantidades adecuadas, 
disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, produ-
ce un efecto inhibitorio sobre el desarrollo de ciertos tipos de 
cánceres, estimula las funciones inmunológicas y son requeridos 
para un desarrollo normal del cerebro y de la visión del feto.

Metabolismo y función de los Eicosanoides
Los Omega 6 se encuentran principalmente en los acei-

tes vegetales, representados por el ácido linoleico (AL) y su 
metabolito el ácido Araquidónico (AA, C20:4, n-6); los ácidos 
grasos de la serie Omega 3 son constituyentes de los aceites de 
pescado, encontrándose en mayor concentración los derivados 
del ácido linolénico (ALN), los ácidos Eicosapentaenoico (EPA, 
C20:5, n-3) y Docosahexaenoico (DHA, C22:6, n-3).

Muchas reacciones fisiológicas y fisiopatológicas, tales como 
alteraciones cardiovasculares, prevalencia de diabetes tipo 
2, trombosis, reacciones inflamatorias y de hipersensibilidad 
(artritis reumatoídea, alergias) y alteraciones en la coagula-
ción sanguínea, son reguladas por derivados oxigenados del 
ácido araquidónico (AA) y del ácido Eicosapentaenoico (EPA). 
Estos metabolitos son colectivamente llamados Eicosanoides e 
incluyen a las prostaglandinas (PGE), prostaciclinas (PGI), trom-
boxanos (TX), leucotrienos (LT), lipoxinas (Lx) y ácidos grasos 
hidroxilados (ácidos hidroperoxieicosatetraenoico, HPETE, e 
hidroxieicosatetraenoico, HETE).
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Los ácidos grasos de origen marino antagonizan las funcio-
nes de AA. Cuando EPA reemplaza a AA en los tejidos pueden 
ocurrir cuatro tipos de antagonismos:

1. Competencia por acceso a las oxigenasas;
2. Disminución de la producción de hidroperóxidos;
3. Inactivación de las oxigenasas
4. Regulación de la síntesis de eicosanoides, disminuyendo su 
sobreproducción a partir de AA.

Los ácidos grasos poliinsaturados y el colesterol
Las lipoproteínas son los principales transportadores de los 

lípidos del plasma y están formadas principalmente por trigli-
céridos y apolipoproteínas (apo B-100, C y E). Estas incluyen 
a las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) producidas 
en el hígado. Los triglicéridos VLDL son sometidos a una hidró-
lisis por la enzima lipoproteína lipasa y los VLDL residuales o 
lipoproteínas de densidad intermedia (IDL) son convertidos a 
lipoproteínas de baja densidad (LDL). Este último es el mayor 
transportador de colesterol.

Existe otra clase de lipoproteínas llamadas de alta densidad 
(HDL), producidas en el hígado e intestino, compuestas por 
fosfolípidos y apoproteínas A I, A II y E. En circulación,  el HDL 
adquiere colesterol no esterificado desde la superficie de las 
células y al mismo tiempo interactúa con una enzima, la lecitina 
colesterol acil-transferasa (LCAT), que esterifica el colesterol. 
El HDL tiene un rol importante en el transporte reverso del 
colesterol, es decir, desde las células periféricas hacia el hígado 
para su excreción. El HDL puede facilitar la remoción del coles-
terol desde las paredes arteriales y disminuir la aterogénesis. 
Metabólicamente, el consumo de ácidos grasos saturados incre-
menta el colesterol y los niveles de LDL, aumentando el riesgo 
tromboembólico de arterias coronarias y otras alteraciones 
cardiovasculares, mientras que el consumo de algunos ácidos 
grasos poliinsaturados tiene un efecto contrario. Desde hace 
años se reconoce que el AL produce una modificación oxidativa 
del colesterol LDL, favoreciendo una disminución de los niveles 

Cuadro 1. Origen de los Eicosanoides y sus efectos patológicos
 Origen Eicosanoides Efecto Patológico
 Plaquetas Tromboxanos Trombosis
   Ataque cardiaco
 Plaquetas/ Tromboxanos Arterosclerosis
 Neutrofilos Leucotrienos Enfermedades
   coronarias
 Macrofagos/ Prostaglandinas Artiritis
 Linfocitos Leucotrienos Asma
   Desordenes
   Imunológicos
 Células malignas Protaglandinas Cáncer
 Endotelio Prostaglandinas Trombosis

Fuente: Adaptado de Weber et al, 1986. En Simopolous, A.P.; Kiefer, R.R. y 

Martin, R.E. Health effects of plyunsaturated fatty acids in sea foods. Academia 

Press Inc.
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de colesterol sanguíneo. Un aumento de EPA dietario produce 
una disminución en los niveles plasmáticos de triglicéridos y 
LDL, y eventualmente de las concentraciones de colesterol y 
apolipoproteína B, aumentando la degradación de esta última 
por las células del hígado. Altos niveles de lipoproteínas en cir-
culación puede ser un factor de riesgo de varias enfermedades 
y la excesiva formación de eicosanoides derivados de AA puede 
ser un elemento común a muchas enfermedades. Los ácidos 
grasos Omega 3 son considerablemente más hipocolesterolémi-
cos que los Omega 6, debido a que EPA aumenta la captación 
de colesterol en hígado y su excreción a través de la bilis, y 
además produce un aumento de los receptores hepáticos de 
HDL. También es considerado hipotrigliceridémico por su acción 
inhibitoria de la síntesis de triglicéridos a nivel hepático y de 
la secreción de VLDL.

La presencia de ácidos grasos poliinsaturados en la dieta 
estaría relacionado con los siguientes efectos: 

1) Reemplazo de los ácidos grasos saturados,
2) Disminución de la síntesis de ácidos grasos saturados, 
3) Disminución de los niveles circulantes de lipoproteínas y,
4) Regulación de la síntesis de eicosanoides.

Las tres primeras situaciones pueden ser corregidas con 
cualquier dieta rica en AGPI, pero todas ellas y especialmente la 
formación de una cantidad excesiva de eicosanoides es regulada 
más eficientemente por los ácidos grasos poliinsaturados Omega 

3, presentes en los aceites de pescado. Existen evidencias que 
sugieren que el consumo de Omega 3 retarda la velocidad de 
formación de los eicosanoides y así previenen que la acumula-
ción de éstos se traduzca en acciones patológicas. Se sugiere 
que la relación adecuada de AL:ALN en el alimento debe ser 4:1 
o menos para una adecuada producción de EPA. Se ha estimado 
que en condiciones óptimas, 11g de ALN dan origen a 1g de 
EPA en el hombre. En la medida que AL aumenta en la dieta, 
la eficiencia de conversión de ALN a EPA disminuye.

En el Cuadro 2, se muestran los requerimientos estimados 
de consumo de ácidos grasos en adultos y la contribución 
energética en el total de una dieta de 2000 kcal.

Función de los ácidos grasos Omega 3 durante la 
gestación y lactancia

Los ácidos grasos Omega 3 tienen una gran importancia 
en el desarrollo gestacional y en los procesos de crecimiento y 
desarrollo neonatal. El feto es incapaz de sintetizar AL y ALN 
y necesariamente debe recibirlos a través de la placenta. Por 
otra parte, la placenta no alarga la cadena de carbonos ni la 
ruptura de enlaces y el sistema enzimático fetal es muy débil, 
por lo que también debe recibir por vía transplacentaria los 
metabolitos de mayor importancia, fundamentalmente los áci-
dos grasos AA, EPA y DHA . Los dos últimos son los únicos que 
atraviesan fácilmente la barrera hematoencefálica, existiendo 
además, un transporte placentario preferencial para ellos, que 
favorece su aumento con la gestación, de forma que el aporte 
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el normal desarrollo de las funciones neurológicas y visuales y 
como promotores del crecimiento prenatal y neonatal. A través 
de la leche materna, el lactante continúa recibiendo tanto los 
precursores de las dos series de ácidos grasos esenciales como 
sus derivados. Esto hace suponer que el sistema enzimático del 
neonato aún no se encuentra completamente activo como para 
sintetizar AA, EPA y DHA a partir de AL y ALN. Considerando la 
relativa inmadurez en la formación de estos derivados por parte 
del recién nacido, la leche materna los aporta ya preformados. 
A pesar de que la leche materna humana tiene una cantidad 
balanceada de ácidos grasos esenciales de las series Omega 3 
y Omega 6, los primeros se encuentran en una baja concen-
tración en la leche materna y son particularmente sensibles a 
cambios dietarios (Cuadro 3). 

Algunos estudios indican que estos ácidos constituyen 
entre el 1.1 a 1.8% del total de ácidos grasos en la leche de 
madres bien alimentadas y particularmente el DHA puede al-
canzar a un 0.59 % del total de ácidos grasos de la leche. Una 
deficiencia de DHA en niños como resultado de una fórmula 
alimenticia desbalanceada o leche de madres vegetarianas que 
no consumen especies vegetales con mayor concentración de 
ALN en su dieta, resulta en una disminución en los lípidos a 
niveles menores que la mitad de aquellos encontrados en niños 
amamantados con leche de mujeres que consumieron una dieta 
balanceada. Por otra parte, también se ha encontrado una 
marcada disminución de los ácidos grasos de las series Omega 
3 y Omega 6 en los triglicéridos sanguíneos en niños de seis 

Cuadro 2. Requerimientos de ácidos grasos poliinsaturados 

Omega 3 en adultos.
 Ácidos grasos Dieta de 2000 % de la Energía
  kcal (g/día) 
 AL1 4,44 2,0
 AL (máximo) 6,67 3,0
 ALN 2,22 1,0
 DHA+EPA 0,65 1,0
 DHA (mínimo) 2,22 0,1
 EPA (mínimo) 2,22 0,1
 Trans (máximo) 2,00 1,0
 Saturados (máximo) - Menor a 8,0
 Monoinsaturados - -
Fuente: Simopoulos, et al. 2000. Prostaglandins, leukotrienes and 
essential fatty acids. 63 (3): 119-121.
1Patrón países occidentales.
*Para la embarazada y madre lactante, se recomienda un consumo de 
300 mg/día de DHA.

directo de éstos es diez veces más eficaz para el crecimiento 
de las células nerviosas que el de su precursor ALN. Los ma-
yores requerimientos de los ácidos grasos poliinsaturados AA, 
EPA y DHA, ocurren en el feto durante el tercer trimestre de 
gestación y en la etapa lactante debido al rápido crecimiento 
fetal y del sistema nervioso central, por lo que se debe asegu-
rar un aporte suficiente y equilibrado de los mismos durante 
el embarazo y periodo neonatal, ya que son necesarios para 
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semanas de edad alimentados con leche de vaca y un aumento 
de 26 veces en la relación trieno/tetraeno (ácidos grasos con 
tres dobles enlaces/ácidos grasos con cuatro dobles enlaces), 
índice de deficiencia de ácidos grasos esenciales. Por el con-
trario, la suplementación de ácidos grasos de la serie Omega 3 
en la dieta de madres lactantes mediante la adición de aceites 
de pescado, aumenta el contenido de DHA en proporción  al 
nivel de aceite de pescado consumido. 

Se ha demostrado en mujeres, que el consumo de 47 g/día 
de aceite de pescado durante ocho días produjo una leche 
con un contenido de 4.8% de DHA. Un consumo adecuado en 
niños se espera que alcance o exceda la cantidad necesaria 
para mantener un estado nutricional definido o cumpla con un 
criterio adecuado para todos los integrantes de una población 
específica y saludable. En el Cuadro 4 se muestra el consumo 
estimado de AGPI en niños lactantes. La ausencia de ácidos 
grasos Omega 3 en la dieta, tiene muy poco efecto sobre el 
contenido de DHA en el sistema nervioso central y en la retina, en individuos adultos. El cerebro de un individuo adulto es resis-

tente a la pérdida de DHA, por lo que un estado de deficiencia 
sólo puede ser alcanzado privando al lactante del consumo de 
Omega 3 en los primeros estados del desarrollo neonatal o a 
la madre durante la gestación, lo cual podría resultar en una 
severa depleción de DHA en los lípidos cerebrales, neuronas, 
terminaciones nerviosas y mielina en estos niños. Los niños 
con bajo peso al nacer conforman un grupo particularmente 
vulnerable al déficit de Omega 3.

Esto se debe a que no tienen reservas grasas al nacer y 
a que poseen una insuficiente capacidad de alargar y desa-
turar el ALN. Las leches artificiales para lactantes basadas en 
aceites de maíz o de maravilla pueden presentar una relación 
Omega 6:Omega 3 superior a 50:1, en circunstancias que la 
leche materna presenta una relación que varía de 5:1 a 15:1, 
dependiendo del tipo de aceites consumidos por la madre, lo 
cual puede condicionar un déficit de Omega 3, caracterizado 
por niveles de DHA significativamente más bajos frente al con-
sumo de fórmulas suplementadas con Omega 3 proveniente 
de aceites marinos.

Los posibles efectos a largo plazo no pueden ser descarta-
dos ya que estudios de la concentración de DHA en la corteza 
cerebral, han demostrado que niños que recibieron desde un 
comienzo leche materna presentaron mayor contenido de DHA 
en la corteza cerebral en comparación con los que recibieron 
una fórmula artificial con alto contenido de AL. Al respecto, 
un estudio controlado de alimentación con leche materna con 

Cuadro 4. Requerimiento estimado de consumo de ácidos grasos 
poliinsaturados en niños lactantes

 Ácidos Grasos % de los Ácidos grasos
 AL1 10,00
 ALN 1,50
 AA2 0,50
 DHA2 0,35
 EPA3 (máximo) 0,10
Fuente: Simpoulos et al., 2000. Prostaglandis, lukotrienes and essential fatty 

acids. 63(3):119-121
1Patrón países occidentales.
2Dada su mayor importancia en el desarrollo infantil, adicionar a todas las dietas 

formuladas para lactantes.
3EPA es un constituyente natural de la leche materna, pero en cantidades mayores 

al 0,1% en la dieta infantil, puede producir un efecto antagónico con el AA e 

interferir en el crecimiento del niño.

Cuadro 3. Valores promedios del contenido de ácidos grasos de la leche humana y bovina.
 Ác. Grasos Totales AGPI O AGPI O
 (% p/p) (% p/p)3 (% p/p)8

 Leche S M P(O3+6) C183 C205 C225 C226 C182 C202 C203 C224 C224 C225

 Humana 45,2 38,8 13,6 0,9 0,2 0,2 0,3 11,0 0,3 0,3 0,5 0,1 0,10
 Bovina 66,28 30,27 3,45 0,96 - - - 2,49 - - - - -
Fuente: Adaptado de Koletzko et al., (1992). The Journal of Pediatrics. 120(4):S62S70.

S= saturados; M= monoinsaturados; P= poliinsaturados.
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un contenido normal de DHA v/s una fórmula artificial que no 
contenía DHA, en niños prematuros con bajo peso al nacer, 
dio evidencia indirecta a favor de la existencia de efectos a 
largo plazo. 

El estudio reveló, a los ocho años de edad, una diferencia 
de 8 puntos en el cociente intelectual a favor del grupo que 
recibió leche materna. Lo único que explicó la diferencia en 
el cuociente intelectual -luego de las correcciones por el nivel 
cultural y social de la madre- fue el haber recibido leche materna 
a través de una sonda gástrica por 30 días.

A corto plazo, importantes deficiencias nutricionales fetales 
en AGPI de cadena larga, especialmente en AA y DHA, pueden 
facilitar grandemente la morbilidad de los neonatos, sobretodo 
en niños prematuros. En ellos, el déficit de dichos ácidos grasos 
se acompaña de una insuficiencia de antioxidantes exógenos 
y endógenos (los individuos inmaduros son muy deficitarios). 
El ambiente en que se encuentra el recién nacido prematuro 
le proporciona una oxigenación superior a la que recibe en el 
seno materno, y como es muy deficiente en antioxidantes se 
facilita la peroxidación de los lípidos de las membranas celulares 
con alteración de la integridad de la misma. 

A raíz de esto, se produce una liberación de enzimas liso-
somales y la formación en exceso de eicosanoides a partir de 
AA, lo cual da lugar a la ruptura de las membranas celulares, 

alteración plaquetaria, vasoconstricción y alteraciones de la 
presión arterial, agravando los problemas del niño nacido 
prematuramente.

Consideraciones finales
Una alternativa interesante y con un futuro muy auspicioso 

es utilizar la cadena alimentaria natural, a través de una ma-
nipulación nutricional de los animales, como un vehículo para 
proveer masivamente el consumo de Omega 3 (carne, huevos). 
Otra, es adecuar estrategias de alimentación para estimular el 
consumo de productos que contengan naturalmente o sean en-
riquecidos con EPA y DHA, de manera que los distintos sectores 
de la sociedad, especialmente aquellos de menores ingresos 
y más susceptibles a presentar deficiencias de ácidos grasos 
esenciales (sector materno-infantil y adulto mayor), puedan 
cubrir este requerimiento y obtener beneficios adicionales de 
salud que mejoren significativamente los estándares de vida 
de la población.

Fuente de la Información Seleccionada para este Artículo: El 

Rol de los Omega3 en la Salud Humana. Revista Agronomía y Forestal 

UC, Chile, 2000.
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