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Estimado Sr. Editor:
Hemos  leído  con gran interés  el a rtículo publicado en 

el volumen 41 Nº 2  de la Revista Chilena de Nutrición (2014) 
titulado: “Ácidos grasos omega-3  en la nutrición ¿Cómo aportar-
los? de los autores  Alfonso Valenzuela  y  Rodrigo  Valenzuela. 
Felicitamos a  los  autores  por exponer   en  nuestro   medio   un  
tópico relevante, permitiendo  la  discusión  académica  debido  
al  impacto  para  la  salud,  tanto individual como poblacional, 
que presentan  estos nutrientes.

Al respecto, quisiéramos discutir  algunos  de los aspectos 
presentados  en el artículo. Primero, con respecto  a lo que se 
señala: “niveles  plasmáticos altos de DHA, que obviamente 
derivan  de un alto consumo de este ácido graso, pueden  facilitar 
el desarrollo  de cáncer prostático agresivo”, se hace referencia 
a dos meta-análisis de un mismo  grupo  de investigación, los 
que de acuerdo  a los resultados presentados por  el equipo  de 
investigación en sus artículos,  no permitirían llegar  a conclusión 
(Chua et al., 2013; Sorongon et al., 2013).

Debemos  señalar  que en ambos meta-análisis (Chua 
et al., 2013; Sorongon et al., 2013), se reporta un factor  de 
riesgo crudo  para cáncer de próstata total según niveles san-
guíneos de DHA de 0.876 [0.685 - 1.119  p=0.290  y de 0.935 
[0.733 - 1.194  p=0.591 al ajustar por variación inter-estudio. 
Cuando el análisis se hizo considerando los niveles sanguí-
neos  de DHA para cáncer de próstata avanzado, el valor de  
riesgo cruda fue  de  0.896 [0.640 - 1.256   p=0.524.  A su 
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vez, cuando  los  niveles sanguíneos  de  DHA se asociaron 
a incidencia de cáncer de próstata  de alto grado, el valor de 
riesgo cruda fue de 1.233 [0.769 - 1.978  p=0.385, el que  
aumentó a 1.462  [0.972  - 2.199   p=0.068  al ajustar por  la 
variación inter-estudio. Como  se puede observar, la estima-
ción puntual de riesgo no sigue de manera sistemática  una 
tendencia hacia el riesgo, y a que dependiendo de la variable  
respuesta  utilizada, el valor del estimador puede  asumir  un 
valor  de factor protector [bajo 1  o un valor  hacia el riesgo  
[sobre 1 , no siendo  en ninguno de los casos, una  asocia-
ción significativa con cáncer de próstata [(los intervalos de 
confianza  inferiores de todos los estimadores asumen valores  
menores que  1 y  los  intervalos superiores se encuentran 
sobre  el 1   por  lo tanto, no  es posible concluir, a partir de 
estos meta-análisis, que  el alto  consumo de DHA es factor 
de riesgo  significativo de cáncer prostático.

Otro  aspecto interesante de discutir se refi ere a que en el 
artículo se concluye  que: “queda aún por demostrar que  el  
consumo  de ALA, en  cantidades  relativamente altos, pueda  ser 
convertido en  nuestro organismo a los ácidos grasos omega-3  
metabólicamente activos”, y pese a que en el mismo  texto se 
señala que “experimentalmente, se ha demostrado que la bio-
conversión del ALA en EPA o DHA es baja  (menos del 5%)”,  
posteriormente se refuerza  la idea de que: “Si se verifi ca la 
biotransformación del ALA a EPA y DHA, se abrirá una excelente  
posibilidad para estimular el cultivo de plantas  productoras de 
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frutos y/ o semillas  ricas en ALA”. La evidencia en seres humanos  
ha reportado consistentemente por décadas que la bioconversión 
de ALA a DHA es extremadamente baja, siendo  cercana al 0.05% 
en adultos sanos (Pawlosky et al., 2001). Existe  también amplio 
consenso  de  que  estos  niveles  de  bio-conversión son  además  
insufi cientes para sustentar el desarrollo neurológico humano a 
partir de ALA (Salem et al., 1996; Uauy et al., 2000; Birch et al., 
2007)  y que el consumo de ALA en cantidades “relativamente 
altas” ha sido consistentemente asociado desde hace más de 
15 años con el desarrollo de cáncer de próstata en adultos  y a 
menor desarrollo visual y neurológico en lactantes (Uauy et al., 
2000; Birch et al.,2007).

Finalmente, y en relación a lo  que  ocurre  en  el medio 
nacional, en el artículo se menciona que: “será   también  nece-
sario   disponer   de  un  marco   regulatorio  que   permita  una  
adecuada  y  atractiva comercialización de alimentos con ácidos 
grasos omega-3, tema aún pendiente en Chile”. En relación a 
esto, es  necesario precisar   que  el  Reglamento  Sanitario  de  
los  Alimentos  considera  en  su  artículo 120  un descriptor 
nutricional específi co para  Omega-3  (MINSAL, 977/96), exclu-
sivo  para  EPA y DHA, quedando excluidos  los otros  Omega-3  
debido  a que la evidencia científi ca actualmente disponible y 
vigente  muestra un aumento signifi cativo en el riesgo para la 
salud de la población, información que ha sido considerada 
por la autoridad sanitaria  nacional para generar las políticas 
alimentario nutricionales respectivas.

Finalmente queremos agradecer a usted la oportunidad de 
brindar los antecedentes científi cos actualmente vigentes  que  
nos permitan abrir  un espacio de conversación entre  equipos  de 
investigación, con el objetivo de clarifi car conceptos  relevantes  
para la salud de nuestra población.
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