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Beneficios del DHA
(Acido Docosahexaenoico)
en embarazadas
y lactantes




La importancia del DHA
(acido docosahexaenoico)

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LC-PUFA
[fong chain polyunsaturated fatty acids]), como el acido
docosahexaenoico (DHA), son componentes esenciales del
sistema nervioso central y se incorporan al cerebro princi-
palmente durante el ultimo trimestre del embarazo y el
primer ano de vida posnatal.’?

Los LC-PUFA fueron los primeros nutrientes conocidos
para mejorar el desarrollo neurolégico durante la lactancia;
asi, el DHA desempefa un papel importante en el
crecimiento, el desarrollo y la estructura del cerebro.
También participa en el desarrollo neurolégico temprano al
promover el crecimiento neuronal, la reparaciéon y la
mielinizacién. Debido a que la acumulacién cerebral se
produce durante la segunda mitad del embarazo y la
infancia (depdsitos de DHA de aproximadamente 4 g entre
los 2 y 4 aios), la incorporacién de DHA en la dieta de las
embarazadas y los lactantes es muy recomendable,?3 y es
también un componente estructural importante de los
lipidos de la retina, que comprende hasta el 50% de los
acidos grasos totales de los segmentos externos de los
conos y bastones.?

El suministro inadecuado
empeora la capacidad cognitiva

Un suministro inadecuado de LC-PUFA durante la vida fetal
se ha asociado con peor rendimiento en las pruebas
disefadas para medir la capacidad cognitiva y conductual
en estudios realizados en animales. Los estudios de obser-
vacion sugieren que los altos niveles prenatales de DHA
también podrian ejercer efectos positivos en el resultado
del desarrollo neuroldgico luego de la primera infancia.’

Durante el ultimo trimestre del embarazo y los primeros
meses poshatales se produce un crecimiento importante
del cerebro humano, con aumento en el contenido cerebral
de DHA. El estado de LC-PUFA durante el embarazo es
importante para conservar este parametro en el recién
nacido, que depende del suministro dietético de este acido
graso. Al contrario de la mayoria de las férmulas, la leche
materna contiene DHA, pero las concentraciones son
variables y dependen de la dieta de la madre.3-

En el estudio descriptivo y transversal de Visentin y col.
realizado en la Argentina, se determind el porcentaje de
DHA en laleche de 39 madres adultas, de escasos recursos,
atendidas en hospitales publicos, lactantes exclusivas y sin
antecedentes fetales y neonatales. El valor de corte de
DHA fue de 0.3% del total de acidos grasos en la leche
segulin las recomendaciones. La mediana de DHA en la
leche fue de 0.14% (0.12% a 0.21%). Es decir que, en el 92%
de las muestras, los niveles de DHA en la leche materna
fueron inferiores al minimo recomendado.?

Suplementacion materna
en el embarazo y la lactancia

El consumo de aceites ricos en LC-PUFA durante el emba-
razo reduce el riesgo de parto prematuro. Un estudio
epidemiolégico multinacional indicé que las concentracio-
nes mas altas de DHA en la leche maternay el mayor consu-
mo de mariscos predicen una menor prevalencia de depre-
sién posparto. El suministro de LC-PUFA en la dieta debe
continuar después de los primeros 6 meses de vida, pero
actualmente no hay informacién suficiente para efectuar
recomendaciones cuantitativas.2 Gibson y col. informaron
que existe una relacidon dependiente de la dosis entre el
consumo materno de DHA y los niveles de este acido en la
leche materna.®



Niveles de DHA en
sangre de cordon umbilical

Los LC-PUFA que el feto acumula en el utero se derivan
principalmente de la transferencia placentaria, y las
cantidades en la sangre del cordén umbilical estan influen-
ciadas por la dieta materna.?

La investigacion se ha centrado en aumentar el suministro

El estudio a doble ciego, aleatorizado y controlado de
Escolano-Margarit y col. evalué los efectos a largo plazo en
el desarrollo neurolégico de los nifios tratados con el suple-
mento de DHA (500 mg) durante la segunda mitad del
embarazo y en lactantes durante los primeros 6 meses de

vida (férmulas con 0.5% de DHA). Los nifios fueron evalua-
dos a los 4 afios con el examen de Hempel y a los 5.5 afios
con el test de Touwen para evaluar el desarrollo neurolégi-
co. También se determiné el DHA en el cordén umbilical y
el plasma materno y en los fosfolipidos de plasma (FP) de
los eritrocitos. Los resultados demostraron que, a la
semana 30 y en el parto, los niveles de DHA del plasma
materno y de los FP de los eritrocitos fueron mayores en los
grupos tratados con el suplemento de DHA. Los niveles
mas altos de DHA en la sangre fetal y materna durante el
embarazo se relacionaron con un mejor desempefio en los
examenes neuroldgicos de los nifios a los 5.5 afos.'

de LC-PUFA para el feto al complementar las dietas mater-
nas con estos acidos. Los estudios controlados y aleatori-
zados informaron niveles mas altos de DHA en la sangre del
cordén umbilical de nifios nacidos de mujeres que recibie-
ron suplementos en comparacién con aquellos cuyas
madres no recibieron suplementos de DHA durante el
embarazo." 5 El acido alfa linolénico dietético, el precursor
del DHA, es mucho menos eficaz para promover el estado
6ptimo de DHA que el consumo de DHA preformado, y es
insuficiente para promover los niveles éptimos de depésito
de DHA en el cerebro fetal.

En 341 mujeres con 18 semanas de embarazo se inicié la administracién de un suplemento con aceite de higado de bacalao
(1183 mg/10 ml de DHA) o aceite de maiz, ambos con las mismas cantidades de vitaminas A y D y tocoferol. Un total de 262
nifios fue seguido para evaluar la funcién neurolégica alos 6 y 9 meses y a los 4 anos. En 84 nifios se evalud la inteligencia
mediante la bateria de evaluacién para ninos de Kaufman (K-ABC).* Los nifos que nacieron de madres que recibieron el
aceite de higado de bacalao -con 270% mas de DHA que el aceite de maiz- durante el embarazo y la lactancia obtuvieron
una puntuacidén mas alta en el compuesto de proceso mental de la K-ABC a los 4 ailos en comparacion con los nifos de
madres asignadas al aceite de maiz. También hubo una clara tendencia a obtener puntajes mas altos para las escalas de
procesamiento secuencial, el procesamiento simultdneo y no verbal entre los niflos que nacieron de madres que recibieron
aceite de higado de bacalao.*
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Figura 1. Puntuaciones en la bateria de evaluacion para ninos de Kaufman (K-ABC) para nifios cuyas madres habian recibido
aceite de higado de bacalao (n = 48) o aceite de maiz (n = 36) durante el embarazo y la lactancia. Se muestran los valores
para las diferentes subpruebas: MPCOMP, compuesto de procesamiento mental; SEQPROC, procesamiento secuencial;
SIMPROC, procesamiento simultdneo; NONVERB, habilidades no verbales; DE, desviacion estandar.



Desarrollo visual
en los ninos

Los bebés nacen con un sistema visual poco desarrollado,
pero durante el primer ano de vida, la visién evoluciona
rapidamente. Numerosos estudios han evaluado el efecto
del estado del DHA en el sistema visual en desarrollo.
Malcolm y col. administraron aceite de pescado durante el
embarazo y hallaron que el estado de DHA de los bebés al
nacer estaba relacionado con la madurez del potencial
visual evocado a los 2.5 y 6 meses. La coordinacién
ojo-mano a los 2.5 afios mejoroé en los bebés cuyas madres
recibieron dosis altas de aceite de pescado durante el
embarazo. Los estudios de observacién hallaron que los
niveles de DHA en la leche materna se correlacionaron de
manera positiva con el desarrollo visual en lactantes. Varios
estudios identificaron una correlacién positiva y significati-
va entre la agudeza visual y los niveles de DHA en la leche o
el estado de DHA infantil.2

e

La incorporacion de DHA en la dieta materna parece una
medida importante de salud publica. Diferentes socieda-
des cientificas e investigadores recomiendan niveles
adecuados de DHA enlaleche, dado que la acumulaciéon de
este acido sucede durante el ultimo trimestre del embarazo
y los primeros 6 meses de lactancia. Esto evitaria la dismi-
nucion excesiva de las reservas maternas y mantendria los
niveles de DHA en la sangre de los nifios durante la lactan-
cia, particularmente en lactantes exclusivos.”

Aunque el consumo de pescado aporta niveles de DHA, se
ha observado que aumenta la exposicién de la madre y el
feto a contaminantes como metilmercurio, dioxinas y
bifenilos policlorados y, también, eleva los niveles de estos
contaminantes en la leche materna.?

En un estudio controlado, aleatorizado y a doble ciego,
efectuado en 83 embarazadas de raza blanca y alérgicas,
las mujeres recibieron 1g de aceite de pescado con 2.2 g de
DHA por dia en capsulas o 1g de aceite de oliva al dia desde
la semana 20 hasta el parto. Luego, a los 2.5 anos se evalua-
ron los niflos nacidos de estas madres. Entre los hallazgos
se verificé una puntuacion significativamente mas alta para
la coordinacién de ojos y manos (p = 0.021) en los nifios del
grupo de madres que recibié DHA. La exposicion a altas
dosis de aceite de pescado en el ttero no tuvo un efecto
nocivo en el crecimiento y el desarrollo posteriores (hasta
los 2.5 anos).> También hay indicios de que la administra-
ciéon temprana de LC-PUFA puede modular la respuesta
inmune. Un estudio ha demostrado que el estado de LC-PUFA
en la sangre maternay del cordén umbilical predice la masa
o6sea en lactantes sanos nacidos en término.?

% Apto vegano y vegetariano
% Sin riesgo de alergias
% Mas sustentable

% Libre de gluten

La cantidad recomendada por la American Academy of
Pediatrics para embarazadas y lactantes fue del 0.3% de
acidos grasos en la leche; esto significa al menos 200 mg de
DHA al dia. Aunque este puede no ser el nivel “6ptimo”,
dado que aun no se ha definido, es claramente una mejora
sobre los niveles bajos de DHA en la leche (0.2%) que se
observan en muchas poblaciones occidentales.? 8



Puntos Clave
Los acidos grasos de cadena larga son esenciales para el desarrollo neuronal y visual normal.®

El estado de acidos grasos fetales y en recién nacidos
depende del estado de este parametro en la madre y de la dieta.**

El DHA mejora el desarrollo neurolégico durante la lactancia.?
El nivel minimo recomendado de DHA en la leche materna es 0.32% del total de acidos grasos.?

En la Argentina no se cumple con el porcentaje minimo de DHA
en la leche materna que sugieren las recomendaciones internacionales.?

La evaluacién nutricional y las politicas de intervencién para aumentar
el consumo de PUFA deben implementarse en poblaciones con menor ingesta de DHA.3

Segun la informacién disponible en la actualidad, diferentes autores
apoyan un valor objetivo minimo de DHA de 0.3% en la leche materna.?8
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