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RESUMEN

Introduccion: Durante el embarazo se requieren de nutrientes necesarios para el desarrollo adecuado del feto
como para el mantenimiento de una dptima salud de la madre. Un importante factor que influye en la salud
fisica de la madre y del feto es la suplementacion de omega 3. Objetivo: Determinar los beneficios de los
suplementos de omega 3 en la prevencidén de las complicaciones y patologias asociadas al parto prematuro
recurrente como son los trastornos hipertensivos del embarazo. Metodologia: Se realizd una revision
bibliogréfica en los buscadores: LILACS, CINAHL, COCHRANE, EBSCO, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS y PUBMED
acerca de ensayos clinicos controlados y randomizados, que bajo la metodologia exploratoria y descriptiva traten
del uso de suplementos de omega 3 para la prevenciéon del parto prematuro recurrente. Resultados: Se
encontraron 43 articulos relacionados con el uso de suplementos de omega 3, publicados en los ultimos 5 afios,
de ello se emplearon 31 considerando los criterios de inclusién y exclusién identificados para la revision.
Discusion: Las complicaciones del embarazo como la preeclampsia y el parto prematuro recurrente, se deben al
aumento de prostaglandinas sintetizadas a partir de los acidos grasos y cuando estas aumentan su concentracién
actian como mediadores de la dilatacidn del cérvix y de la aparicién de contracciones uterinas. Conclusiones: Se
demuestra que la prevencion de enfermedades durante la gestacién estd relacionada con la ingesta diaria del
acido graso omega 3 y que junto a la actividad fisica controlada, reducen el riesgo de parto prematuro y
preeclampsia.

Palabras clave: Nutricion, embarazo, trabajo de parto prematuro, preeclampsia, dcidos grasos, prevencion de
enfermedades.

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, nutrients necessary for the proper development of the fetus are required for
the maintenance of optimal mother health. An important factor that influences the physical health of the
mother and the fetus is omega 3 supplementation. Objective: To determine the benefits of omega 3
supplements in the prevention of complications and pathologies associated with recurrent preterm birth, such
as hypertensive of pregnancy. Methodology: A bibliographic review was made in the search engines: LILACS,
CINAHL, COCHRANE, EBSCO, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS and PUBMED about controlled and randomized clinical
trials, that under the exploratory and descriptive methodology deal with the use of omega 3 supplements for the
prevention of recurrent preterm birth. Results: 43 articles were found related to the use of omega 3
supplements, published in the last 5 years, of which 31 were used considering the inclusion and exclusion criteria
identified for the review. Discussion: Complications of pregnancy such as preeclampsia and recurrent preterm
birth are due to the increase of prostaglandins synthesized from fatty acids and when these increase their
concentration they act as mediators of the dilation of the cervix and the appearance of uterine contractions.
Conclusions: It is demonstrated that the prevention of diseases during pregnancy is related to the daily intake of
omega 3 fatty acid and that together with controlled physical activity, reduce the risk of preterm delivery and
preeclampsia.
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1. Introduccion

A nivel mundial existen ciertas complicaciones
durante el embarazo que amenazan con la vida
tanto de la madre como la del bebé, entre ellas
tenemos la preeclampsia, la restriccién en el
crecimiento intrauterino y el parto prematuro.
En los Ultimos anos se ha propuesto el uso de
suplementos alimenticios durante el periodo
gestacional como una posible estrategia para
prevenir las complicaciones antes mencionadas
(1,2). En esta investigacién nos enfocaremos en
el aceite de pescado, sus propiedades y sus be-
neficios en el embarazo.(3,4)

Existen aceites que son provenientes del pesca-
do, estos son una fuente rica de los acidos gra-
sos poliinsaturados de cadena larga n-3
(LCPUFA) acido eicosapentaenoico (EPA, 20: 5n-
3) y acido docosahexaenoico (DHA, 22: 6n-3).
Los cuales, son suplementos importantes al ser
precursores de las prostaglandinas, y ha demos-
trado que actuan sobre los efectos inflamatorios
y vasculares. Como sabemos la preeclampsia y
la hipertensidn gestacional, aunque su etiologia
aun estd en debate, se cree que ciertos factores
se asocian con la vasoconstriccidn y dafio al en-
dotelio, aqui es donde entran los aceites de ori-
gen marino, especialmente el EPA, ya que
actian como competidores directos con el pre-
cursor del tromboxano A2, el acido araquidoni-
co. Entre otras de sus propiedades, podrian
ayudar a prolongar el embarazo y prevenir el
parto prematuro de las siguientes maneras, pri-
mero al inhibir la produccién de prostaglandinas
F2a y E2, retrasan el proceso de maduracién
cervical y segundo, relajan el miometrio aumen-
tando la sintesis de prostaciclinas, especialmen-
te la PGI2 y PGI.(5-7)

Entonces con los datos mencionados, se puede
inferir que la nutricion durante el embarazo es
el mas importante factor que influye directa-
mente en la salud fisica de la madre, y favore-
ceria al correcto desarrollo y crecimiento del
feto, ademds de evitar posibles dafios irrepara-
bles en cada sistema y 6rgano del nuevo ser en
formacién. Por otro lado, la presencia de las di-
ferentes modificaciones maternas con el fin de
mantener un equilibrio y brindar a su hijo los
nutrientes necesarios para el adecuado desarro-
llo de su organismo, se vuelve imperativo llevar
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una dieta equilibrada y actividad fisica adecuada.
(8-10)

2.Metodologia

Se realizd una revisién bibliografica en los bus-
cadores: LILACS, CINAHL, COCHRANE, EBSCO,
MEDLINE, SCIELO, SCOPUS y PUBMED acerca de
ensayos clinicos controlados y randomizados,
gue bajo la metodologia exploratoria y descrip-
tiva, se develaron estudios, de los cuales se rea-
lizé un analisis describiendo cada uno de los
resultados y evidencias de los mismos. Por tal
motivo, las poblaciones y muestras de los andli-
sis en cada estudio definen una patologia es-
pecifica teniendo de este modo resultados de
indole cualitativo y cuantitativo en diferentes
patologias.

Los criterios de inclusion fueron: ensayos clini-
cos controlados y randomizados que traten
acerca del uso de suplementos de omega 3 vy la
prevencion del parto prematuro recurrente. Pa-
ra lo cual se utilizaron palabras claves de reco-
nocimiento y de seleccién de estudios con
interés en Nutricion, embarazo, trabajo de parto
prematuro, preeclampsia, acidos grasos y pre-
vencion de enfermedades asociadas al embara-
Zo como trabajo de parto prematuro. Mientras
gue se excluyeron todos aquellos que no eran
ensayos clinicos controlados y randomizados,
gue trataban sobre otros aceites esenciales y su
empleo en trastornos diferentes al trabajo de
parto prematuro recurrente. Con lo cual, se
realizé una sintesis narrativa de la informacion
obtenida.

3.Resultados

Se encontraron 43 articulos relacionados con el
uso de suplementos de omega 3, publicados en
los ultimos 5 afios.

Posterior a una revision exhaustiva, consideran-
do los criterios de inclusion y exclusién plantea-
dos, se utilizaron 31 textos cientificos que
determinaban los beneficios de los suplementos
de omega 3 en la prevencion de las complicacio-
nes y patologias asociadas al parto prematuro y
los trastornos hipertensivos durante la gesta-
cién.
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4.Discusion

En la preeclampsia y el parto pretérmino son
dos entidades que pueden causar aproximada-
mente el 75% de muertes natales por cursar con
un parto antes de las 37 semanas de gestacion,
ademds en un 50% de los neonatos con esta
condicion puede presentar problemas en el de-
sarrollo neurolégico (11-13). En varias investi-
gaciones, se ha visto que estas complicaciones
del embarazo, se deben al aumento de prosta-
glandinas que a su vez son sintetizadas a partir
de los 4cidos grasos, los cuales forman parte de
la alimentacion de la gestante. Cuando estas
prostaglandinas aumentan su concentracién en
sangre intervienen como mediadores e inducto-
res en la fisiopatologia de la dilatacion del cérvix
y las contracciones uterinas que tienen lugar en
el parto prematuro (14). Por lo cual, se propone
al omega 3 como suplemento nutricional para
evitar este aumento de prostaglandinas, jugan-
do un papel importante en el desarrollo normal
del embarazo.

En un estudio aleatorizado, con una muestra de
80 pacientes gestantes, con edades comprendi-
das entre 12 a 32 afios, evidencié que los facto-
res de riesgo para el parto prematuro son:
embarazo adolescente, condiciones socio
econdmicas bajas, dieta pobre en nutrientes
esenciales, determinando que el 40% de estas
pacientes podrian presentar un parto prematu-
ro, motivo por el que decidieron administrar
una terapia fetal no invasiva en base a suple-
mentos nutricionales de omega 3, luego de esta
intervencion se obtuvo como resultado una re-
duccién del 15% de esta complicacion.(15)

Los suplementos de omega 3 pueden ser utiliza-
dos para prevenir los trastornos hipertensivos
en el embarazo, en especial a las que presentan
factores de riesgo para un parto prematuro,
puesto que en un estudio con una muestra
aleatoria de 59 pacientes gestantes que cum-
plieron con los criterios de inclusién: mayor de
20 semanas de gestacion, tension arterial sisté-
lica mayor o igual a 140 mmHg y/o a su vez una
tensién arterial diastélica mayor o igual a 90
mmHg; se les administré suplementos de ome-
ga 3 en una prescripcién de 2 gramos al dia, con
lo cual se buscaba observar si esto reducia los
niveles de tension arterial y el parto prematuro,
logrando una reduccién de al menos el 70% de
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estas afecciones en las participantes (13,16).

En otra investigacién, con una muestra de 100
pacientes seleccionados aleatoriamente, con
edades comprendidas entre los 14 a 19 afios de
edad que cursan con una gestaciéon y con
diagndstico de preeclampsia, se enfocd en las
concentraciones de los requerimientos nutricio-
nales para la prevencién de partos pretérmino y
uno de los nutrientes mds analizados fueron los
acidos grasos insaturados en especial el omega
3, que fueron consumidos en una dieta ideal
acorde a su condicion, revelando una disminu-
cién del 20% de amenaza de parto pretérmino.
(17)

En otro estudio sobre la prevencidn de partos
pretérmino, con una muestra aleatoria de 544
casos clinicos con diagndstico de preeclampsia,
con mads de 20 semanas de gestacién, recibieron
suplementos nutricionales de omega 3 a dosis
de 1300 mg diarios, mostraron un indice de cre-
cimiento fetal mayor que la muestra control y
una ligera reduccidn de parto pretérmino (35%
en las mujeres que recibieron este suplemento
frente al 39% de mujeres que no).(18)

En un estudio realizado en el afo 2017, en el
cual se administré suplementos en la dieta ma-
terna con acidos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga omega-3 (AGPl-omega-3) durante el
Ultimo trimestre del embarazo y el periodo de
lactancia, dio como resultados que el omega 3
influye en los niveles de citoquinas inflamatorias
en la madre y los bebés. Este estudio registrado,
aleatorizado, doble ciego incluyd a 46 mujeres
embarazadas, que fueron asignadas al azar a un
grupo experimental que recibié 400 ml/dia de
una bebida lactea enriquecida con aceite de
pescado [320 mg de acido docosahexaenoico
(DHA) + 72 mg de acido eicoapentaenoico] (gru-
po FO, n = 24) y a un grupo de control que reci-
bi6 400ml/dia de wuna bebida lactea no
suplementada (grupo TC, n = 22), desde la
semana 28 de embarazo hasta el cuarto mes de
lactancia. Durante el estudio, un nutricionista
supervisoé los patrones de alimentacién materna
y alenté el cumplimiento  de las
recomendaciones actuales sobre el consumo de
acidos grasos. Las concentraciones de DHA y los
niveles de citoquinas (GM-CSF, IL-2, IL-4, IL-6, IL-
10, INF-y y TNF-a) se midieron en el plasma
materno en el momento del reclutamiento en la
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madre (n = 46) y en el lactante (n = 46) en plas-
ma al nacer y 2,5 meses después del nacimiento.
(11)

Los niveles de IL-4 plasmatica materna fueron
mas altos en FO que en los sujetos con TC (p =
0.009). Ademads, se observd una tendencia a
mayor IL-10 e IL-2 en el grupo FO. Sin embargo,
la IL-6 plasmatica fue mayor en las madres con
TC (p = 0.001). El TNF-a fue mayor en los lactan-
tes con TC al nacer y 2,5 meses después del na-
cimiento (p = 0.005). Un analisis de las posibles
relaciones entre el DHA y las concentraciones de
diferentes citoquinas reveld una correlacién ne-
gativa entre la IL-6 plasmatica materna y el DHA
(el DHA plasmatico mas alto correspondié a una
IL-6 mas baja).(11)

En otro estudio en el 2014, intentaron probar la
conexion existente entre la suplementacion con
acido docosahexaenoico (DHA), el estrés perci-
bido y nivel de cortisol frente a un factor esti-
mulante durante el embarazo en una muestra
de mujeres afroamericanas que vivian en entor-
nos de bajos ingresos, del cual se obtuvo que la
administracion de 450mg por dia de DHA a las
30 semanas de gestacién tuvieron una menor
produccién de cortisol. De igual forma, se logrd
una reduccién en el estrés percibido y niveles
mas bajos de hormonas del estrés en el tercer
trimestre. Por consiguiente, la ingesta de acido
docosahexaenoico podria convertirse en una al-
ternativa para calmar a la madre durante la ulti-
ma fase del embarazo y mejorar el drea uterina
con respecto a la exposicion fetal a los glucocor-
ticoides.(19)

Un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo de mujeres embarazadas con dia-
betes mellitus gestacional publicado en 2016,
evidencia que la diabetes mellitus gestacional
(DMG) compromete del DHA en los fosfolipidos
de los gldbulos rojos maternos y fetales y el
plasma fetal, en consecuencia afectaria el desa-
rrollo neuroldgico y visual del feto (20). Por otro
lado, la ingesta diaria de 600 mg de DHA tiene
como beneficio equilibrar la condicién de los ni-
veles de DHA en la madre, sin embargo, no pro-
duce cambios a nivel fetal en la gestacion
complicada por DMG. La ineficacia del suple-
mento para mejorar el estado fetal sugiere que
la transferencia de DHA a través de la placenta
puede verse afectada en mujeres con la condi-
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cion. Independientemente de los mecanismos
responsables del deterioro de la transferencia,
el hallazgo tiene implicaciones para el trata-
miento de los recién nacidos de mujeres con
DMG. Por lo que se sugiere que los bebés de
mujeres con DMG, especialmente los que no
amamantan, similares a los bebés nacidos pre-
maturamente requieren leche de féormula enri-
guecida con un nivel mas alto de DHA.(20)

En el afio 2015 se realizd un estudio donde se
evaluaron la asociacion de concentraciones de
acidos grasos poliinsaturados (PUFA) durante el
embarazo con la presién arterial infantil. El cual
dio como resultado que el aumento del PUFA n-
3 en plasma materno y las menores concentra-
ciones de PUFA n-6 durante el embarazo se aso-
cian con una presion arterial sistdlica mas baja
en la infancia. Se necesitan estudios adicionales
para replicar estos hallazgos, explorar los meca-
nismos subyacentes y examinar las consecuen-
cias cardiovasculares a largo plazo.(21-25)

Como se puede evidenciar, existen numerosos
estudios que respaldan el uso de suplementos a
base de omega 3 en la reduccién de partos
pretérmino y trastornos hipertensivos en el em-
barazo, la mayoria de los estudios tiene resulta-
dos de RR entre 0.95-0.75 que se interpreta
como un factor protector por lo cual se reco-
mienda el uso de omega 3 en la prevencién de
estas complicaciones gestacionales en aquellas
pacientes que presenten factores de riesgo para
un parto prematuro, aunque aun no se ha llega-
do a un consenso para definir la dosis ni desde
qué semana se deberia implementar su ingesta.
Por otra parte, no se ha visualizado resultados
alentadores en el desarrollo adecuado en el feto
de aquellas mujeres con diabetes gestacional
(26-31). Lo cual implica que la suplementacion
de estos 4cidos grasos no beneficiaria a todas
las gestantes, lo que pone en evidencia la nece-
sidad de un estudio a gran escala para mitigar
estas incdgnitas.

5. Conclusiones

Los estudios analizados demuestran que la pre-
vencion de enfermedades durante la gestacidn
esta relacionada entrafiablemente con el factor
nutricional, el cual no es simplemente un recur-
so para mantener una salud adecuada, mas
bien, su participacién en esta etapa va mas alla
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de lo esperado, al evitar el riesgo de desarrollar
patologias materno fetales como sucede con la
ingesta del 4cido graso omega 3, en la alimenta-
cion diaria y conjuntamente con una actividad
fisica adecuada, reduce el riesgo de enfermeda-
des como la preclamsia e hipertensién que ge-
nera una exposicion importante a un parto
prematuro, a pesar de ello no garantiza la pre-
vencién de diabetes gestacional. Por otro lado,
la necesidad de ingesta de suplementos de
omega 3 puede estar relacionada con la posi-
ciéon socio econdmica de las pacientes, pues
pueden no tener los recursos para sustentar una
alimentacion balanceada.
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