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LOS ÁCIDOS GRASOS OMEGA-3 Y OMEGA-6:
NUTRICIÓN, BIOQUÍMICA Y SALUD*

Martha Coronado Herrera1 , Salvador Vega y León1, Rey Gutiérrez Tolentino1,
Beatriz García Fernández2  y Gilberto Díaz González1

RESUMEN
Los ácidos grasos omega-3: α-linolénico,
eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA)
y omega-6: linoleico y araquidónico pueden formar parte
de los triacilgliceroles que se consumen a través de la
dieta. Sin embargo, si no se ingieren (EPA y DHA)
pueden sintetizarse a través de reacciones bioquímicas
ya conocidas. Los ácidos omega-3 y omega-6 forman
parte de las membranas de la célula y por eso influyen
en su permeabilidad. El DHA contribuye en la función
sináptica, su bajo contenido en las membranas de las
neuronas, propicia descenso de la transmisión de im-
pulsos nerviosos. Usando modelos animales se ha po-
dido demostrar que la ausencia de ácidos omega-3 está
asociada a procesos inflamatorios diversos y al desa-
rrollo precario de neuronas en pacientes humanos con
depresión. Se reconocen también efectos benéficos de
los ácidos omega-3 sobre enfermedades cardio-
vasculares como hipertensión o isquemia. En este tra-
bajo se revisan aspectos bioquímicos estructurales, de
regulación y en relación con la salud, involucrados con
estos componentes lipídicos cuyo estudio en la actuali-
dad ha cobrado relevancia.
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ABSTRACT
Omega-3 fatty acids: α-linolenic acid, eicosapentaenoic
acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), and ome-
ga-6 fatty acids: linoleic acid and arachidonic acid, are
part of the triacylglycerols that are consumed in the diet.
However, if EPA and DHA are not ingested, they can be
synthesized throughout well known biochemical reactions.
Omega-3 and omega-6 acids are part of cellular
membranes, and therefore they regulate their permeability.
DHA contributes to the synaptic function, its low content
in neuronal membranes induces a reduction in nervous
impulses transmission. Using animal models it has been
established  that the lack of omega-3 acids is associated
to several inflammation processes and to precarious
neuronal development in human patients with depression.
Beneficial effects of omega-3 have also been recognized
in relation to cardiovascular diseases like hypertension
and ischemia. Since these lipid components have lately
become very important, this work is a review about
structural and biochemical aspects of omega acids
regulation, and their significance in health.

KEY WORDS: Omega-3 fatty acids, omega-6 fatty
acids, nutrition, biochemistry, health.
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INTRODUCCIÓN
Desde 1929 George y Mildred Burr
descubrieron los ácidos grasos indis-
pensables. En principio, experimenta-
ron con animales y más tarde demos-
traron que la falta de estos ácidos
grasos en la dieta produce alteracio-
nes en la salud humana. Además de

problemas externos (resequedad de la
piel y descamación), también hay daño
a los órganos internos y progresión
hasta la muerte.

Después, en 1956, Hugh Sinclair
apuntó otros padecimientos asociados
con el metabolismo de los lípidos a los
que denominó enfermedades de la ci-

vilización (cardiovasculares, cáncer y
diabetes, entre otras). En ese momen-
to, surgió la relación con el tipo de die-
ta consumida en occidente. Como in-
dica Simopoulos, las poblaciones ac-
tuales, respecto a las de hace unos
10,000 años, han incorporado mayor
cantidad de calorías a la dieta y me-



nos gasto de éstas, más ácidos grasos
trans, grasas saturadas y más ácidos
grasos omega-6, frente a un menor
consumo de ácidos grasos omega-3 y
menos hidratos de carbono ya sea fi-
bra o frutas y hortalizas. Paralelamente
ha habido una disminución en la ingesta
de proteínas, antioxidantes y calcio. En
este panorama también la relación de
ácidos grasos omega-6: omega-3 (2:1)
ha perdido su equilibrio porque el con-
sumo de omega-6 ha aumentado y no
corresponde a esta proporción que se
recomienda desde el punto de vista
nutricional.

El grupo de los Siete Países (Esta-
dos Unidos, Finlandia, Países Bajos,
Italia, Yugoslavia, Japón y Grecia) en-
contró que en Creta se presenta la
menor tasa de enfermedades cardio-
vasculares y cáncer, igual que en Ja-
pón; la misma observación se ha se-
ñalado, con estudios, entre los esqui-
males en Groenlandia. El hallazgo an-
terior coincide con un mayor consu-
mo de aceite de oliva y pescado y
menos grasas saturadas, además de
un consumo alto de hortalizas, frutas,
plantas silvestres, nueces, panes fer-
mentados, menos leche, más queso
(sobre todo de cabra) y consumo mo-
derado de vino. Además de los
macronutrimentos (proteínas, grasas e
hidratos de carbono) los alimentos
consumidos aportan sustancias protec-
toras como el selenio, glutatión,
fitoestrógenos, folatos, antioxidantes
como el resveratrol presente en el vino
y polifenoles del aceite de oliva y otros
fotoquímicos. También aportan vitami-
nas E, C y β-carotenos. Esta dieta ha
acuñado el término de dieta medite-
rránea, independientemente de los fac-
tores regionales, religiosos y cultura-
les de aquella zona, su uso plantea una
disminución en las  tasas de las llama-
das enfermedades de occidente, an-
tes apuntadas.

En este marco, si bien el ser hu-
mano en la actualidad es un sujeto del
siglo XXI, en su conformación bioló-
gica particularmente genética y en con-

secuencia bioquímica, todavía perma-
nece en una época ancestral que se
remonta a la era paleolítica. Por ello
la interacción entre genética, ambien-
te, naturaleza y nutrición fundamen-
tan la relación salud:enfermedad que
hoy requiere de una revisión cuidado-
sa de los componentes nutrimentales
de la dieta occidental, entre éstos los
ácidos grasos omega-3 y omega-6, ob-
jetivo de este trabajo.

¿CÓMO SE CARACTERIZA LA
ESTRUCTURA MOLECULAR DE
LOS ÁCIDOS GRASOS OMEGA-
3 Y OMEGA-6?
Por la importancia que tienen en la dieta
en principio se incluyen a los
monoinsaturados. La denominación se
hace, indicando el número de carbo-
nos y el sitio donde se encuentra el
doble enlace. Así, 16:1 corresponde al
ácido palmitoleico y 18:1, es el ácido
oleico (omega-9 presente en el aceite
de oliva).

De los ácidos grasos poli-
insaturados se tiene al ácido linoleico
18:2Δ9,12 o ácido octadecadienoico y es
un omega-6; al ácido α-linolénico
18:3Δ9,12,15 que es uno de los dos áci-
dos  octadecatrienoicos y es un ome-
ga−3; al ácido γ-linolénico 18:3Δ6,9,12

que es el otro ácido  octadecatrienoico,
y es un omega-6 y finalmente al ácido
araquidónico 20:4Δ5,8,11,14 o ácido
eicosatetraenoico y es un omega-6

(1). La figura 1, presenta la estructu-
ra molecular de estos ácidos grasos.

La identificación de las estructu-
ras de los ácidos grasos omega-3 y
omega-6 se denominan de acuerdo con
la ubicación de la primera doble liga-
dura a partir del metilo terminal (CH3).
En los primeros, esta doble ligadura se
observa en el carbono 3 (C3-C4) y se
pueden identificar también como n-3. En
los segundos, la doble ligadura se en-
cuentra en el carbono 6 (C6-C7) y se
conocen como n-6.

De estos ácidos grasos, el linoleico
(LA omega-6), α-linolénico (ALA
omega-3) y araquidónico (ARA ome-
ga-6) son considerados indispensables
ya que no pueden ser biosintetizados
en el organismo humano, de ahí la im-
portancia de incluirlos en la dieta.

Si se agrupan los ácidos grasos
mencionados, se pueden integrar en
cuatro familias mayores. El oleico
(18:1 n-9)  es el más abundante en la
naturaleza que se puede biosintetizar
a partir del ácido esteárico (18:0). El
ácido palmitoleico (16:1 n-7) puede
sintetizarse a partir del ácido palmítico
(16:0) que proviene de la dieta. Tanto
el ácido oleico como el ácido palmitoleico
no son ácidos grasos indispensables por-
que pueden biosintetizarse de precurso-
res dietéticos. Sin embargo, el ácido α-
linolénico (18:3 n-3) y el ácido linoleico
(18:2 n-6) como se indicó antes, son
indispensables porque el organismo no

Figura 1. Estructura química de los principales ácidos grasos monoinsaturado  y poliinsaturados
(omegas 3, 6 y 9). (Modificada de la referencia 1).
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los puede biosintetizar. El ácido
araquidónico (20:4 n-6) es derivado del
linoleico por lo que sólo será indispensa-
ble si hay deficiencia de su precursor.

En la figura 2, se presenta el es-
quema del proceso metabólico de los
ácidos grasos poliinsaturados y los pro-
ductos finales involucrados, los cuales
se asocian con la salud. El ácido
araquidónico da lugar a la llamada se-
rie 2 de prostaglandinas (PGE2),
prostaciclinas (PGI2), tromboxanos
(TXA2) y la serie 4 de leucotrienos
(LTB4). Por otra parte, los eicosa-
pentaenoicos (EPA) omega-3, dan lu-
gar a la serie 3 de los prostanoides
(prostaglandina I3 (PGI3) y la serie 5 de
leucotrienos (LTB5), estos últimos pro-
ductos son benéficos para la salud (1).

A partir del proceso enzimático los
tromboxanos y las prostaglandinas se
asocian con la regulación homeostática

y la vasomotilidad, por lo que una die-
ta alta en ácidos grasos omega-3 tie-
ne efectos antihemostáticos y anti-

trombóticos porque alteran el equilibrio
entre los diversos eicosanoides (2, 3).

¿CUÁLES SON ALGUNOS ME-
CANISMOS DE REGULACIÓN
DE LOS ÁCIDOS GRASOS
OMEGA-3 Y OMEGA-6?
El conocimiento sobre la vía
biosintética de los ácidos grasos de
cadena larga, sean omega-3 u ome-
ga-6 es reciente, aunque su importan-
cia tiene largo tiempo de haberse re-
conocido. Se plantea que en los hu-
manos la biosíntesis de estos ácidos
grasos, el eicosapentaenoico (EPA n-
3), docosahexaenoico (DHA n-3) y el
araquidónico (ARA n-6), se empieza
a partir de los ácidos grasos de 18 car-
bonos (LA, 18:2Δ 9,12 n-6) y ALA
(18:3Δ9,12,15 n-3).

En principio, a partir del LA, una
Δ6 desaturación, después una Δ6
elongación y al final una Δ5
desaturación  dan lugar al 20:4Δ 5,8,11,14

(ARA). Las mismas enzimas convier-
ten el ALA en el 20:5Δ5,8,11,14,17  (EPA).
Después ocurre una Δ5 elongación y
se produce el 22:5Δ 7,10,13,16,19 (DPA
docosapentaenoico) el cual por una Δ4
desaturación se transforma en el
22:6Δ4,7,10,13,16,19 (DHA). En la figura
3, se esquematiza este proceso.

Figura 2. Metabolismo de los ácidos grasos poliinsaturados y los productos finales asociados
con la salud. (Modificada de las referencias 2 y 3).

Figura 3.  Proceso de biosíntesis de los ácidos grasos araquidónico, eicosapentaenoico y
docosahexaenoico mediado por ciclos de desaturación y elongación. (Modificada de las referencias
4 y 5).
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Esta biosíntesis es regulada por
cambios en la dieta y por procesos
hormonales y por esta razón puede ser
limitada, por ello se estudian vías al-
ternas que ocurren en algunos orga-
nismos (plantas superiores, bacterias,
etc.) para producir sobre todo el EPA
y el DHA (omega-3). Es importante
recordar que las fuentes proveedoras
de estos ácidos grasos son los peces y
sus aceites (salmón, trucha, etc) y plan-
tas como la canola y la soya además
de hortalizas verdes como verdolagas,
espinacas, etc., nueces diversas y pro-
ductos industrializados a los que se han
adicionado los ácidos grasos en cues-
tión. Lo anterior ha impulsado el inte-
rés por obtener organismos trans-
génicos que logren una mayor
biosíntesis de los ácidos grasos ome-
ga-3, lo cual podria inducirse a partir
de oleaginosas. Ésta podría ser una vía
más sustentable en lugar de cultivos
de células de hongos o algas, organis-
mos que son ricos en la producción de
EPA o DHA por ser productores pri-
marios eficientes. En la actualidad se
discute este tipo de búsqueda por di-
versos grupos de investigación, debi-
do al potencial que representa para la
industria farmacéutica y la alimentaria,
incluso se habla de diseño de aceites
por medio de la transformación
genética (6).

Por otra parte, todas las membra-
nas celulares contienen bicapas
lipídicas y son impermeables a las
moléculas cargadas, de tal forma que
para que ocurra la comunicación, en-
tre células y compartimientos se re-
quieren transportadores proteicos o
receptores que estén embebidos en
esta doble capa. Además, se observa
un mecanismo de fluidez que propicia
el movimiento lateral de las proteínas
e invaginación que permite la endo-
citosis y la exocitosis. Esta fluidez re-
quiere ácidos grasos de cadena larga
que además tengan insaturaciones,
porque los saturados disminuyen esta
característica vital, más aun cuando las

proteínas tienen que colisionar con
otras moléculas en diversos procesos
bioquímicos. Por ejemplo, el papel que
tiene la insulina de comunicar su señal
durante el metabolismo de la glucosa
en ratas se ve dañada cuando la ali-
mentación proporciona más del 10%
de calorías de la dieta proveniente de
ácidos grasos saturados, lo cual se pue-
de mejorar con la ingesta de ácidos
grasos omega-3 (7).

Una proteína conocida como Re-
ceptor Activado de la Proliferación de
Peroxisomas (PPAR del inglés
Peroxisome Proliferator Activated
Receptor) participa en la regulación
que se expresa en los hepatocitos,
cardiomiocitos y otros, esta proteína
es requerida para que los ácidos
grasos expresen su función en los pro-
cesos genéticos y participa en una
extensa red de genes que regulan el
metabolismo de lípidos, de la glucosa
y en la diferenciación de los adipocitos.
Se podría considerar que el receptor en
mención es como un magno "switch"
en la transcripción genética y su rela-
ción con los ácidos grasos indispensa-
bles está comprobada. En este caso,
aunque los ácidos grasos omega-3 son
agonistas débiles del receptor mencio-
nado, cuando se comparan con
agonistas farmacológicos, los omega-
3 tienen efecto significativo en la sen-
sibilidad a la insulina en varios teji-
dos sobre todo del músculo esqueléti-
co (1).

Hay varios tipos de estas PPAR:
α, β  y γ (5), la PPAR α se asocia al
metabolismo de los ácidos grasos del
hígado, riñón, corazón, músculo esque-
lético y tejido adiposo marrón. La
PPAR γ se asocia más con el tejido
adiposo de otro tipo. De hecho algu-
nos medicamentos como fibratos y
tiazolidinedionas actúan por activación
de las PPAR.

Los efectos de estos receptores  en
el metabolismo van desde la prolifera-
ción peroxisomal, la oxidación aumen-
tada de ácidos grasos, la disminución

de niveles de triacilgliceroles
plasmáticos y el mejoramiento de la
tolerancia a la glucosa (8). En este con-
texto, cabe recordar que los ácidos
grasos son elementos energéticos del
organismo, modulan su metabolismo,
síntesis y oxidación, por medio de una
acción enzimática alostérica. Así los
ácidos grasos omega-3 regulan las
enzimas lipogénicas, las oxidativas
mitocondriales y las gluconeogénicas.
Los ácidos grasos poliinsaturados de
cadena larga reducen la lipogénesis
hepática y en consecuencia reducen
la cantidad de enzimas involucradas
en la síntesis lipídica, además, los áci-
dos grasos omega-3 modulan la adi-
pogénesis.

Otro mecanismo de regulación se
refiere a que los triacilgliceroles del te-
jido adiposo, son el almacén de una
amplia gama de ácidos grasos que di-
fieren por su estructura molecular. La
salida de ácidos grasos del tejido adi-
poso de un sujeto es selectiva de acuer-
do con el tamaño de la cadena y el gra-
do de instauración. Lo anterior se ha ob-
servado in vitro, en adipocitos de ani-
males y de humanos (9).

Una de las observaciones impor-
tantes sobre los ácidos grasos es su
participación en las funciones de flui-
dez, textura y propiedades de la fase
lipídica, por la interacción lípidos-pro-
teínas. Incluso algunos efectos de los
ácidos eicosapentaenoicos dan lugar
a cambios lipídicos y en consecuencia
a la actividad proteica.

¿EXISTE RELACIÓN DE LOS
ÁCIDOS GRASOS OMEGA-3 Y
OMEGA-6 Y LA SALUD?
Para enriquecer la información de los
datos presentados en la tabla 1, se agre-
gan otros que se consideran relevantes.

A) Participación de los ácidos
grasos omega-3 y omega-6
en la función cerebral
Los tejidos neuronales como el cere-
bro, la retina y las membranas
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sinápticas particularmente contienen
cantidades elevadas de ácidos docosa-
hexaenoicos. Esto implica la acción de
los ácidos grasos de este tipo en las
funciones de sinapsis, además condu-
ce a que la deficiencia del ácido
araquidónico altere la transmisión
dopaminérgica en la corteza frontal y
también a que la presencia de ácidos
grasos omega-3 afecte la actividad
celular de la bomba y los canales de
sodio. También la composición lipídica
de las membranas afecta la estructu-
ra terciaria y cuaternaria de los recep-
tores (colinérgicos, dopaminérgicos,
adrenérgicos) y la función asociada a
la transmisión de impulsos nerviosos
(1).

En el caso de la depresión se ha
involucrado a moléculas como sero-
tonina, norepinefrina y dopamina, lo
cual se asocia con una alteración de
los neurotransmisores. Se ha encon-
trado que en los estados de depresión
hay flujos sanguíneos anormales inclu-

yendo hipoperfusión en el sistema
límbico y la corteza prefrontal. Ade-
más los pacientes depresivos tienen
disminuido el metabolismo de la glu-
cosa en diversas regiones cerebrales.
Por otra parte la depresión se ha aso-
ciado con la producción excesiva de
citocinas proinflamatorias, como la
interleucina-1β que puede disminuir la
disponibilidad de precursores de los
neurotransmisores (17).

En el caso anterior, la relación con
los ácidos grasos omega-3 se estable-
ce por medio de los ácidos
docosahexaenoicos (DHA) que cu-
bren continuamente las neuronas, por
lo que una alteración en la composi-
ción de los lípidos de la membrana tam-
bién puede alterar las funciones de las
mismas por falta de fluidez. También
se puede afectar a las proteínas por
su relación con los lípidos de la mem-
brana y en consecuencia también hay
efectos en las funciones receptoras
enzimáticas. Con la deficiencia de áci-

dos grasos omega-3 se ha encontrado
que en las membranas mitocondriales
de la corteza cerebral y del bulbo
olfatoriose de rata se reduce en un 30-
35% la fosfatidilserina. Por ello la
suplementación con aceite de pesca-
do puede aumentar la biosíntesis de
esta molécula (DHA), lo cual es rele-
vante si se considera la función aso-
ciada con los neurotransmisores.

Los DHA, también pueden cam-
biar la traducción de la señal
fotorreceptora en el proceso visual,
una de las más importantes. Lo ante-
rior ocurre porque la composición
lipídica de la membrana correspondien-
te afecta la habilidad de los fotones
para transformar la rodopsina a su
estado activo (18).

Respecto a la proporción omega-
3:omega-6 en relación con la destre-
za, la memoria y el aprendizaje, se ha
observado que los niveles de
docosahexaenoico (DHA, n-3) se pue-
den reducir hasta en un 80%, cuando

TABLA 1

Algunos efectos en la salud humana de la dieta con ácidos grasos omega-3

Relación con 
la salud 

Estudio realizado Resultados Referencia 

    
Cardiovascular Estudio de Lyon. Seguimiento de 605 pacientes con 

enfermedad coronaria, por 46 meses. Consumo de 
menos colesterol (217mg/día) menos calorías de 
grasa (30.5%) más ácido oleico (13%) y tres veces 
más ALA y EPA (0.8%), más fibra (19 g/d)   

Reducción del colesterol total (5%), LDL (7%) y  
triacilglicéridos (14%). HDL aumentó 10%. Se redujo el 
riesgo de mortalidad y morbilidad cardiaca (73%). El estudio 
sugiere que se puede reducir la incidencia de enfermedades 
del corazón con este tratamiento. 

         10 

    
Diabetes/cardiología 
(la diabetes se asocia 
frecuentemente con 
enfermedades cardíacas) 

Estudio prospectivo a 18 años en 1503 mujeres con 
diabetes tipo 2. Dieta con pescado fuente de EPA y 
DHA. Se vigilaron las variables dietéticas (fibra, 
grasas con ácidos grasos trans, frutas, verduras, 
etc.).  

Los ácidos grasos n-3 pueden reducir las enfermedades 
cardiacas (incidencia y mortalidad) en diabéticos, al 
disminuir los triacilglicéridos sanguíneos, agregación 
plaquetaria y los efectos antiarrítmicos. También se observó 
baja mortalidad por causas no cardíacas. No hubo efectos 
adversos en el control glicémico. 

         11 

    
Cáncer Estudio con 231 ratas en 10/grupo. Dieta con 5% ó 

2% de aceite de maíz, más 3% de un producto con 
ácidos grasos n-3. Se midió la tumoración tres veces 
a la semana con un caliper, a partir del día 14 de 
iniciar la dieta y hasta los 46 días. 

El análisis de regresión lineal mostró que los tumores de los 
animales alimentados con ácidos grasos n-3 fue 
significativamente menor que los de aquéllos alimentados 
sólo con aceite de maíz (p< 0.05)  

         12 

    
Procesos inflamatorios Estudio dietético y clínico. 15 sujetos sanos de 31-43 

años. Dieta rica en ácidos grasos omega-3 y baja en 
omega-6 durante 4 semanas. Ingesta de 1.8 g/d de 
EPA + DHA y 9.0 g/d de ALA. 

Los ácidos grasos n-3 aumentaron en plasma y los 
fosfolípidos de células mononucleares. EPA 3 veces. ALA 3 
- 4 veces. DPA 30% y DHA 1.5 veces. 
Los ácidos grasos n-6 disminuyeron, LA  ≈ 8%, ARA ≈ 7% y 
con ello los TX B2 , las PG E2  y la IL-1β (36%, 26% y 20%) 
que son mediadores inflamatorios 

         13 

    
Desorden bipolar 
(neurológico) 

30 sujetos durante cuatro meses con 6.2 g de EPA  y 
3.4 g de DHA/d  

Periodos más largos de remisión, reducción significativa en 
la escala Hamilton de depresión (HRSD por sus siglas en 
inglés) 
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Piel a) A 13 personas con fotodermatitis se les 

proporciono suplementos con aceite de pescado. 
b) Otro estudio con 40 sujetos, con psoriasis se les 

administró medicamento y suplementos con 
EPA. 

a)   Mostraron una sensibilidad significativamente menor a 
los rayos UV. 

b)    Hubo mejores resultados con respecto a los controles. 
Se recomienda también la linaza (omega-3) para el 
acné. 

         15 

    
Actividad física intensa 
(posible riesgo de muerte 
súbita)  

12 corredores entrenados, en un estudio de cuatro 
semanas. Dos de tratamiento con huevo enriquecido 
(1/ 6d) con omega-3 (350mg de n-3 c/u),  descanso 
de cuatro semanas y después los mismos sujetos, 
consumieron durante dos semanas (1/6d) el huevo 
convencional (60 mg de n-3 c/u).   

Los triglicéridos séricos se mantuvieron en el rango 
recomendado. El LDL y el HDL colesterol no cambiaron de 
manera significativa, independientemente del consumo 
diario de huevo. Por ello se recomienda el uso de aquellos 
enriquecidos con omega-3, porque aumentaron la ingesta 
de ALA y DHA  lo cual es benéfico para la salud. 

         16 
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la ingesta de omega-3 es baja durante
tres generaciones de ratas, pero au-
mentan los de DPA, lo cual plantea un
desbalance. Sin embargo, se puede
lograr reversibilidad de estos niveles
si se incorpora el ácido graso omega-
3 a la dieta, aunque la habilidad para
realizar las tareas sólo se establece
cuando la relación n-3:n-6 proporcio-
na suficiente DHA (n -3)  y DPA (n-
6) a nivel del cerebro. Parece que en
el sistema nervioso el reemplazo del
DPA es lento por lo que la recupera-
ción aun con la presencia del DHA,
cuando éste sea proporcionado en la
dieta y esté disponible en la circula-
ción sanguínea, no cambia la lenta
esterificación del DPA (18).

En esta asociación entre ácidos
grasos omega-3 y función cerebral hay
una búsqueda para tratar de explicar
si existe competencia entre los ácidos
grasos omega-3 y omega-6 que ayu-
dan a comprender qué sucede cuando
hay deficiencia de ácidos grasos ome-
ga-3 particularmente DHA y se pro-
duce el recambio con el ácido graso
ARA, todo ello durante los procesos
de de-esterificación/re-esterificación
de los ácidos grasos indispensables. En
este caso parece apuntarse a que las
enzimas  que regulan este último pro-
ceso son selectivas tanto para el DHA
como para el ARA y no se propicia la
competencia por los sitios activos
como en otros tejidos (18).

B) Relación entre diabetes-
insulina y ácidos grasos ome-
ga-3 y omega-6
En 1993 se demostró que la
hiperinsulinemia y la resistencia a la
insulina se asocian inversamente con
la cantidad de fosfolípidos con ácidos
grasos de 20 y 22 carbonos presentes
en las membranas celulares del mús-
culo, en pacientes con enfermedad
coronaria cuando se comparan con su-
jetos normales. La disminución de los
fosfolípidos puede deberse a la ingesta
deficiente de ácidos grasos de cadena
larga, a la ingesta elevada de ácidos

grasos trans que interrumpen los pro-
cesos de instauración y elongación del
ácido linoleico y α-linolénico, lo cual
disminuye los productos derivados.
También pueden presentarse defectos
genéticos a nivel de las enzimas que
participan en el metabolismo de los áci-
dos grasos indispensables, así como un
aumento en el catabolismo del ácido
araquidónico.

También diversos estudios asocian
la resistencia a la insulina con los
fosfolípidos musculares. El problema
de la sensibilidad insulínica se asocia
con altas cantidades de ácido palmítico
y bajos niveles de ácido linoleico en el
suero. Además parece haber cambios
en la actividad de las enzimas
desaturasas, que participan  en la
insaturación; en algunos estudios se ha
observado que la insulina activa las
desaturasas Δ9, Δ6. En pacientes con
diabetes Tipo I se ha observado en el
plasma que hay niveles altos de ácido
linoleico y bajos de metabolitos que in-
cluyen al ácido araquidónico, lo cual se
corrige después del tratamiento con
insulina (1).

La transformación de los ácidos
grasos, linoleico, α-linolénico y oleico
a los ácidos grasos de cadena larga
poliinsaturados es modulada esencial-
mente por las enzimas desaturasas Δ5

y Δ6, (Fig. 3) por mecanismos dietéti-
cos y hormonales, la insulina activa
ambas enzimas. En pacientes con dia-
betes Tipo I la disminución de la
desaturasa Δ6 se puede reestablecer
con estimulación insulínica, sobre la ex-
presión genética de su mRNA.

Algunos datos interesantes indican
que en el suero y en las membranas
celulares del músculo esquelético de
pacientes con resistencia a la insulina
hay altos niveles de ácido palmítico,
bajos de LA, altas concentraciones de
Δ9 desaturasa de los ácidos
palmitoleico y palmítico y también al-
tas de Δ6 desaturasa de los lípidos GLA
y LA. Además hay concentraciones
bajas de Δ5 desaturasa de los lípidos
ARA y DHLA.

La disminución de las desaturasas
Δ6 y Δ 5 en la diabetes se correlaciona
con contenidos bajos de ARA  y altos
de LA, en casi todos los tejidos ex-
cepto en el cerebro. Sin embargo el
aumento de DHA sintetizado a partir
de ácidos grasos omega-3 en los
fosfolípidos del hígado no se ha expli-
cado. Otras hormonas como el
glucagón, la adrenalina, los
glucocorticoides y la testosterona,  tam-
bién deprimen los niveles de las
enzimas, en tanto que moléculas como
la progesterona, la cortexolona y el
pregnanediol son inactivas en este pro-
ceso (19).

Otros datos importantes indican que
una proporción baja de ácidos grasos
indispensables y una alta de ácidos
grasos saturados sobre todo el ácido
palmítico en el músculo esquelético se
asocian con resistencia a la insulina,
tanto en humanos como en animales.

C) Asociación entre ácidos
grasos omega-3 y omega-6 y
problemas cardiovasculares
En la literatura se apunta, que el efec-
to antiarritmia de los ácidos grasos
omega -3 se puede asociar con el equi-
librio funcional entre los sistemas vago
y simpático cuya modulación se
involucra con la respuesta cardiaca (1).
En particular los eicosapentaenoicos
y los docosahexaenoicos podrían com-
parar su efecto con algunos medica-
mentos utilizados en el tratamiento de
estos problemas cardiacos, lo cual se
ha observado cuando se suministra
aceite de pescado a las ratas en trata-
miento; es de mencionarse en estos
casos a los adrenorreceptores que par-
ticipan en las arritmias. Estos recep-
tores son proteínas de las membranas
que transmiten el mensaje
neuroendócrino de las catecolaminas
en el ritmo y fuerza de la contracción
cardiaca. En este proceso los
docosahexaenoides tienen una activi-
dad similar a los β-bloqueadores.

Con relación a la ateroesclerosis,
ésta es producto de un largo periodo
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de inflamación de las arterias  y la
disfunción endotelial juega un impor-
tante papel , porque el flujo relaciona-
do con esta función está mediado por
el óxido nítrico y agravado por
ateromas. Tal vez los ácidos grasos
omega-3 proporcionan más fluidez a
las membranas de las células
endoteliales promoviendo la síntesis o
salida del óxido nítrico. Para la pre-
vención de ateromas se sugiere utili-
zar el consumo de fuentes de ácidos
grasos omega-3 provenientes del pes-
cado. Se ha observado en  neutrófilos
y monocitos que el aceite de pescado
reduce la formación de radicales libres
derivados del oxígeno y aumenta la
producción de óxido nítrico en células
endoteliales humanas cultivadas, lo
cual resulta benéfico para evitar los
ateromas (20).

Un proceso primario en la inicia-
ción de la ateroesclerosis y el desa-
rrollo de desórdenes aterotrombóticos,
es la adhesión de monocitos a las cé-
lulas endoteliales, proceso mediado por
varias moléculas cuyo nivel es bajo en
células vasculares normales. Esta re-
gulación se da por varios estímulos
mediados por sustancias  como pue-
den ser las citocinas y los oxidantes.
Cuando estas moléculas aumentan se
promueve la adhesión de monocitos en
la pared de los vasos, los cuales migran
a través del endotelio en la íntima
vascular y se acumulan para dar lugar
a las lesiones iniciales de ateroesclerosis.
En este mecanismo participan los áci-
dos grasos omega-3 y omega-6 y sus
derivados, por su relación con los pro-
cesos inflamatorios que involucran a
las citocinas, eicosanoides y compues-
tos que se presentan en la figura 2.
Otro factor asociado a los problemas
cardiacos es la concentración de
HDL-colesterol que puede ser un fac-
tor predictivo para evitar el riesgo de
enfermedad coronaria. Aunque en las
recomendaciones para el tratamiento
corriente de la dislipidemia no incluye
valores específicos de HDL-colesterol
el rango aceptable que era de 35mg/

dL se ha modificado a 40mg/dL. Las
estatinas que son moléculas inhibidoras
de la 3-hidroxi-3-metil-CoA reductasa,
son fármacos utilizados para la reduc-
ción del colesterol y aumentan las HDL
a niveles moderados, otros recursos
con este efecto son, entre otros, los
ácidos grasos omega-3.

D) Relación entre los ácidos
grasos omega-3 y omega-6
con procesos cancerígenos,
osteoporosis, artritis y defi-
ciencias vitamínicas
En el caso lo procesos cancerígenos,
un cuadro bioquímico a revisar es la
gran producción de eicosanoides a
partir de los tumores al compararlos
con células normales. Como se ha in-
dicado en la literatura, los eicosanoides
derivados del ácido linoleico se aso-
cian al crecimiento tumoral y a la me-
tástasis. El ácido oleico (omega-9) y
los ácidos grasos omega-3 como los
eicosapentaenoicos bloquean la reac-
ción de insaturación que representa el
primer paso de transformación del áci-
do linoleico hacia los eicosanoides,
aunque faltan estudios concluyentes,
esto podría explicar el efecto antitumor
de los ácidos grasos omega-3 (1).

En el sistema músculo-esquelético
las prostaglandinas E2 a concentracio-
nes bajas en el organismo estimulan la
formación ósea. La presencia de
prostaglandina E2 incrementa la pro-
ducción de un factor de crecimiento
similar a la insulina, el  IGF-1 (del in-
glés Insulin-Like-Growth-Factor) que
funciona como un poderoso "master"
estimulador de la formación de hue-
sos, cartílago y músculo. Este "mas-
ter" se encuentra en niveles bajos en
mujeres con osteoporosis. Sin embar-
go, a pesar de esta relación benéfica
hay que evitar  los niveles altos de
prostaglandinas E2 que puede propi-
ciar la disminución del tejido óseo y
alterar otros procesos vitales en la
conservación ósea del individuo. Por
lo anterior es recomendable mantener
bajos los niveles de prostaglandina E2

para evitar el desorden óseo, pero vi-
gilar la producción de IGF-1.

En este caso parece haber una for-
ma de evitar la producción elevada de
prostaglandina E2 en ratas con una
ingesta de aceite de cártamo, pesca-
do y otras fuentes de ácidos grasos
omega-3, así como mantener contro-
lada la relación omega-3: omega-6, que
afecta la presencia de esta prosta-
glandina E2 y de la fosfatasa alcalina,
cuando hay altos niveles de fosfatasa
alcalina el hueso está en reabsorción.
Cuando la relación de ácidos grasos
omega-3: omega-6 se controla a nive-
les de 1:2 se ha observado que se pre-
senta una ligera formación ósea y
menor reabsorción (1).

En la artritis los ácidos grasos ome-
ga-3 se pueden incorporar en las mem-
branas de los condriocitos de los
cartílagos articulares y participan en
el mecanismo regulador de la
trascripción genética en estas células.
Este hecho le confiere un papel benéfi-
co a la suplementación con alimentos
que contengan ácidos grasos omega-3,
para aliviar algunos efectos adver-
sos que causan y propagan la artri-
tis (1).

Un estudio entre la bioquímica de
los ácidos grasos omega-3 y los ome-
ga-6 involucra la deficiencia de vita-
mina B6 sobre todo en personas ma-
yores. En ratas, se ha observado la
relación de esta vitamina con el meta-
bolismo del ácido linoleico y del α-
linolénico, se ha visto qur a menores
concentraciones de ácidos araquidónico
y docosapentaenoico se producen mo-
léculas no benéficas para la salud.

La vitamina E se ha asociado con la
estructura de las membranas celulares,
el control de los ácidos grasos indispen-
sables en ella y la protección que ejerce
contra  la peroxidación.

Todos estos campos de la salud
mencionados, están en constante re-
visión por diversos grupos de inves-
tigadores en el mundo, por lo que se
recomienda a los lectores la búsque-
da de la amplia literatura publicada.
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CONCLUSIÓN
La información científica disponible,
muestra la influencia de los ácidos
grasos omega-3 y omega-6 en la sa-
lud humana. Se ha puesto en eviden-
cia que al ser componentes de la mem-
brana de diferentes tipos de células
influyen en sus funciones.

En el sistema nervioso, los ácidos
omega-3 afectan la neurotransmisión.

En algunas enfermedades mentales
como la depresión se han observado
cantidades mayores de citocinas
proinflamatorias derivadas del ácido
araquidónico (omega-6). La neuro-
transmisión se mejora  cuando las
neuronas disponen del ácido doco-
hexaenoico. Los efectos de dichas
citocinas también inducen la formación
de ateromas en el sistema circulatorio

y desarrollo de tumores cancerígenos,
que se reducen al aumentar el consu-
mo de ácidos omega-3. Para otras en-
fermedades como diabetes y
osteoporosis se continuan investiga-
ciones para esclarecer el posible efec-
to benéfico del consumo de ácidos
grasos omega-3.
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