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Introduccion

Los 3 acidos grasos poliinsaturados (AGPl) omega3 principales son: el acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido
docosahexaenoico (DHA) presente en el pescado y mariscos (de cadena larga) (AGPILC) y el acido alfa-linolénico
(ALA) presente en la linaza, nueces ...(de cadena intermedia)

El DHA y EPA forman parte de las membranas celulares. Existen grandes cantidades de DHA en la retina, el cerebro,
y tienen actividad antiinflamatoria

Identificar los beneficios de la suplementacion de omega3 durante el
embarazo

Revision de la bibliografia de documentos escritos en espafiol e inglés de
los ultimos 5 anos. Se consultaron las bases de datos Pubmed, Cochrane
Library y Uptodate. Primeramente se eligieron 7 documentos, de los
cuales, se seleccionaron 2 cuya poblacién diana fueron mujeres
gestantes de feto Unico. Se han utilizados las siguientes palabras claves:
acidos grasos omega 3, embarazo, gestaciéon, omega 3

Resultados

En la bibliografia revisada se puede evidenciar como la incidencia de parto prematuro (<37 semanas de gestacion) y
muy prematuro (<34 semanas de gestacion) disminuye en las gestantes que han tomado omega 3 durante el
embarazo, en comparaciéon con aquellas que no lo tomaron. También se encontré6 menos recién nacidos con bajo
peso al nacer, asi como menos mortalidad neonatal y menos ingresos en cuidados intensivos. En cuanto al
desarrollo y crecimiento infantil hubo muy pocas diferencias y de poca calidad. No se observaron efectos adversos
graves en las madres que tomaron suplementacion de omega3 aunque es probable que la ingesta de AGPILC
aumente la incidencia de embarazos prolongados

Conclusiones

La suplementacion con AGPILC es una manera facil, sencilla y de bajo coste, de disminuir la probabilidad de
vivenciar un parto prematuro, asi como de tener un recién nacido de bajo peso, con escasos efectos adversos.

La cantidad actual recomendada en embarazadas es la siguiente:

- En mujeres con consumo habitual de pescado azul: 200-300 mgr de DHA. Lo ideal es comenzar desde antes de la
concepcion y continuar hasta las 37 semanas

- En mujeres con un nivel bajo de consumo de pescado azul: 600-1000 mgr de DHA+EPA o DHA solo
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