QuimicaViva - Actualizaciones

Omega 3: el eslabdn perdido de una dieta saludable

Sabrina Sol Bockor, Mateo Nicolas Diaz Appella, Tania Belén Gordillo, Miranda Clara Palumbo,
Maria Mercedes Palomino, Sandra Monica Ruzal, Mariana Claudia Allievi

Departamento de Quimica Biolégica, Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Universidad de Buenos
Aires - Instituto de Quimica Biolégica de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales (IQUIBICEN) -
CONICET, Ciudad Universitaria, CABA, C1428EGA, Argentina

Contacto: Mariana Allievi - mallievi@gb.fcen.uba.ar

Resumen

Los acidos grasos poliinsaturados omega 3 son nutrientes esenciales para la gran mayoria de los
vertebrados. Dos de estos compuestos de gran relevancia son el acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido
docosahexaenoico (DHA), sintetizados principalmente a nivel marino por microalgas, que alcanzan al ser
humano a través del consumo de peces que los acumulan. La marcada disminucién en su consumo post
revolucion agricola ha sido asociada a numerosas patologias. En este sentido, la relacion en el consumo de
omega 3 y de otro compuesto estructuralmente relacionado, el omega 6, pareciera jugar un rol clave en los
efectos de estos &cidos grasos en nuestro organismo. Particularmente, altos consumos de omega 3 han
sido correlacionados con una menor incidencia de patologias cardiacas, en un mejor desarrollo neuronal
fetal y desemperio de capacidades cognitivas de adultos mayores, entre otros. Dada su importancia, resulta
fundamental encontrar estrategias para incorporarlos como parte de la actual dieta occidental de forma
sana y equilibrada. En este articulo se abordaran los principales efectos sobre la salud de los acidos grasos
poliinsaturados y los desafios para su incorporacion en los alimentos.
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Summary

Omega-3 polyunsaturated fatty acids are essential nutrients for the vast majority of vertebrates. Two of
these highly relevant compounds are eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA). Both
are mainly synthesized by microalgae and reach humans through the consumption of fish that accumulate
such fatty acids. The significant decrease in its consumption after the agricultural revolution has been
associated with several pathologies. The ratio between the consumptions of omega-3 and another
structurally related compound, omega-6, seems to play a key role in the effects of these fatty acids in our
body. In particular, high intakes of omega-3 have been correlated with a lower incidence rate of cardiac
pathologies, more optimal fetal neuronal development and performance of cognitive abilities in elderly
adults, among others benefits. In view of their importance, it is essential to develop new strategies in order
to include them as part of the current Western diet in a healthy and well-balanced way. This article will
address the main health effects of polyunsaturated fatty acids and the challenges of incorporating them into
food.
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Introduccién

Desde la era pre-agricola hasta hoy, a través de miles de afios, la importancia en la dieta de los acidos
grasos poliinsaturados omega 3 ha variado. En aquella época, la dieta estaba basada en los alimentos
disponibles: la carne magra, el pescado, los vegetales de hojas verdes, frutas y frutos secos. Esta
alimentacion fue la que determindé los requerimientos nutricionales genéticos del humano moderno. A pesar
del paso del tiempo, nuestros genes no sufrieron grandes modificaciones desde el periodo paleolitico
(40000 afios atras!); sin embargo, nuestras dietas han variado considerablemente [1][2].

Uno de los mayores cambios en nuestra alimentacion fue dado por la incorporacién de cereales con la
llegada de la Revolucidén Agricola. Los cereales se convirtieron en la base de nuestra dieta pero, teniendo
en cuenta la extensa y completa historia del ser humano, esta transformacién ocurrié en un corto periodo
de tiempo y represent6 un cambio brusco frente a la dieta a la cual estamos genéticamente adaptados. Los
cereales presentan un alto contenido de carbohidratos y &cidos grasos omega 6 pero un bajo contenido de
omega 3 y antioxidantes [1]. Con el transcurso de la historia, el contenido de 4cidos grasos omega 3 en
nuestra dieta fue disminuyendo.

A estos cambios estructurales en la dieta, se agregan nuevos habitos de la sociedad moderna, inclinada a
un consumo de productos procesados, un aumento en el consumo de grasas saturadas, de acidos grasos
trans y de aceites vegetales ricos en omega 6 acompafiados de un consumo disminuido de alimentos
frescos. Desde el punto de vista genético, actualmente vivimos en un entorno nutricional que difiere de
aquel para el que se seleccioné nuestra constitucion genética [1] y donde el omega 3 tenia un
protagonismo mucho mayor.

En este contexto, numerosos estudios han reportado que el desbalance en la ingesta de los acidos grasos
esenciales omega 6 y omega 3 esta asociado a problemas de salud modernos y que la incorporacion de
acidos grasos omega 3 estaria vinculado con una disminucién en el riesgo de padecer diversas patologias
en todas las categorias etarias, tales como enfermedades cardiacas, inmunoldgicas y enfermedades
infecciosas, entre muchas otras.

La quimica detras de los acidos grasos: al encuentro de lo esencial

Para entender la importancia de los acidos grasos omega 3 en la dieta es necesario definirlos. En primer
lugar, los &cidos grasos (AG) son acidos monocarboxilicos de cadena larga que generalmente contienen un
namero par de &tomos de carbono, normalmente entre 8 y 22. En una primera clasificacién, los AG pueden
dividirse en dos grandes grupos: los AG saturados y los AG insaturados. Dependiendo del grado de
insaturacion, éstos ultimos pueden clasificarse a su vez en AG monoinsaturados (aquellos que presentan
un anico enlace doble) y en AG poliinsaturados, también denominados PUFAs (por sus siglas en inglés:
poly-unsaturated fatty acids). Los PUFAs incluyen las series de los acidos grasos omega 3 y omega 6. Las
dos familias se diferencian por la posicion del primer doble enlace, contando a partir del extremo metilo de
la molécula (figura 1). Cuando el primer doble enlace se encuentra en el carbono tres respecto del extremo
metilo, los AG pertenecen a la familia de los omega 3; cuando la primera insaturacion se presenta en el
carbono 6 respecto del C metilo, esta familia corresponde a los omega 6.
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Figura 1: Clasificacién de acidos grasos segun el grado de insaturacion.

Los acidos grasos omega 6 estan representados por el acido linoleico (LA, 18:2?-6) y los omega 3, por el
acido alfa linolénico (ALA, 18:3?-3). Como nuestro organismo carece de las enzimas necesarias para
insertar insaturaciones en los &tomos de carbono que estan mas all4 del carbono 9 a partir del carboxilo
terminal, tanto los omega 6 como los omega 3 deben ser ingeridos en la dieta, considerdndose AG
esenciales [3].

Los acidos grasos omega 3 pueden encontrarse en tres principales formas: alfa linolénico (18:3 omega 3, a-
ALA), acido eicosapentaenoico (20:5 omega 3, EPA), y acido docosahexaenoico (22:6 omega 3, DHA)
(figura 2). En la naturaleza, los omega 3 existen principalmente en su forma esterificada asociados a los
fosfolipidos de la membrana celular o en su forma de triglicéridos en lipidos de almacenamiento [4].
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Figura 2: Principales formas de los acidos grasos omega-3.

El EPA y el DHA se pueden sintetizar en el cuerpo humano utilizando ALA como precursor mediante la
accion enzimatica de desaturasas y elongasas, pero la tasa de conversion es baja, en promedio de 4-14%
para hombres y mujeres, respectivamente [5]. EIl DHA y el EPA también pueden interconvertirse, con una
eficiencia extremadamente baja, igual al 0,1% [6]. Teniendo en cuenta que son acidos grasos esenciales y
gue debemos ingerirlos en la dieta, estas cifras muestran la importancia de incorporar todas las formas de
omega 3, no solo ALA, sino EPA y DHA, siendo en patrticular estos ultimos los que ejercen un mayor efecto
en la salud.

Omega 3 en la dieta: Fuentes

Para tener una dieta variada rica en omega 3 resulta apropiada la inclusion tanto de fuentes vegetales
como marinas. La fuente principal del acido linolénico (ALA) son los vegetales: semillas, frutos secos y
algunos aceites como el de lino, chia, nuez y soja [7,8]. El EPA y el DHA se encuentran mayoritariamente
en fuentes marinas como el pescado azul graso [7] y en microalgas, que son los productores
predominantes de omega 3 en la biosfera [9]. El EPA y DHA son sintetizados por el fitoplancton, se
transfieren a través de la cadena alimentaria y se depositan en los lipidos de peces y mamiferos marinos
[4]. Principalmente, se almacenan en el higado de pescados blancos magros como el bacalao, en el cuerpo
de pescados grasos como la caballa y el salmén, y en la grasa de mamiferos marinos como las focas y las
ballenas [10]. También existen invertebrados marinos que tienen la habilidad de sintetizar alguno de dichos
acidos grasos de novo [11]. Resulta interesante notar que el consumo de omega 3 esta estrechamente
ligado al consumo de pescado dado que es la principal fuente de DHA y EPA para humanos [12]. Sin
embargo, se ha alertado sobre el alto contenido de sustancias nocivas como el metil mercurio, que también
incorporan los peces, que pueden tener efectos neurotoxicos en el desarrollo del sistema nervioso central
del feto [13]. Mas aun, en el caso particular de EPA/DHA, existen factores de costo y preferencias culturales
gue limitan el consumo de pescado de mar u otras fuentes ricas en estos micronutrientes. En
consecuencia, el interés actual es plantear nuevas estrategias para el consumo de estos AG benéficos para
la salud. Una de las formas potenciales de paliar la carencia de acidos grasos omega 3 es el desarrollo de
estrategias para fortificar alimentos con omega 3 de manera 6ptima y eficiente.

Omega 3 vs Omega 6: en busca del equilibrio



La incorporacién de los cereales como una de las bases de la alimentacién aumenté el consumo relativo de
omega 6. Pero esto no incluye todos los cambios en la dieta que surgieron desde entonces. En los ultimos
150 afios, el predominio de productos industrializados y ultra procesados ricos en acidos grasos saturados,
el desarrollo de la industria de los aceites vegetales con alto contenido de omega 6 y la aplicacion de
técnicas de agricultura moderna como la alimentacién para el ganado a base de granos, logré extender la
brecha en el consumo de los AG esenciales, aumentando excesivamente el consumo de omega 6 y
disminuyendo el de omega 3 [1,2] [14]. El desbalance, presente sobre todo en las dietas occidentales,
promueve la patogénesis de multiples enfermedades, incluyendo enfermedades cardiovasculares, cancer,
procesos inflamatorios y autoinmunes [15]. Estos problemas surgen debido a que nuestra constitucion
genética no estad adaptada a la ausencia de omega 3 en la dieta, como fue mencionado previamente.
Fuentes bibliograficas sugieren que los humanos evolucionaron con una dieta cuya relacion de acidos
grasos omega 3/omega 6 era aproximadamente 1 [14]. Sin embargo, en estos ultimos afios, se encuentran
relaciones mayores a 1:10 (incluso 1:25-1:50 con el consumo regular de comida rapida, altas ingesta de
frituras y baja de alimentos frescos) que son desaconsejadas [16]. Es asi como el cociente omega 3/omega
6 se ha convertido en un modelo para medir el equilibrio adecuado de estos acidos grasos en aceites y en
la dieta [17].

Pero ¢ cudles son las razones fisioldgicas detras de este requisito en nuestros organismos? La respuesta se
encuentra en el metabolismo de estos AG una vez que son incorporados por la dieta. Al igual que el acido
linolénico (ALA), que se metaboliza para obtener acidos grasos de cadena larga como EPA y DHA dentro
del organismo, el acido linoléico (LA, omega 6) también sufre este tipo de reacciones dando lugar, entre
otros metabolitos, al &cido araquidénico (AA) (figura 3).
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Figura 3: Biosintesis de los principales acidos grasos poliinsaturados esenciales y algunos de sus metabolitos
caracteristicos.

ALA, LA y sus derivados de cadena larga son componentes importantes en las membranas celulares, y a
su vez son metabdlica y funcionalmente distintos: con frecuencia presentan funciones fisiologicas
importantes y opuestas [15].

Tanto el acido araquidénico (AA) como el acido eicosapentanoico (EPA) son los precursores de una serie
de compuestos denominados eicosanoides, cuyo origen esta dado por la oxidacién de dichos acidos grasos
[18]. Entre estos compuestos se encuentran prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos, leucotrienos y
lipoxinas, los cuales estan involucrados en diversas acciones fisiolégicas [19][7]. Los eicosanoides
derivados de omega 6 y de omega 3 presentan funciones muy distintas. Los eicosanoides derivados de AA
estan asociados con una accion proinflamatoria y proagregatoria, y también actian como vasoconstrictores
[7]. Son biolégicamente activos en bajas cantidades pero pueden contribuir a la formacién de ateromas,
trombos o desérdenes inflamatorios y alérgicos, especialmente en individuos susceptibles, si se producen
en cantidades mayores [15]. Por otro lado, los compuestos derivados de EPA son menos activos y estan
asociados a un efecto antiinflamatorio, actuando como vasodilatadores y antiagregantes; es decir, pueden
parcialmente oponerse o0 antagonizar la accién proinflamatoria de los eicosanoides derivados de AA,
manteniéndose un equilibrio entre ellos [15] [18].

Se pueden nombrar varios mecanismos a partir de los cuales el consumo balanceado de los acidos
esenciales modula los efectos inflamatorios en el cuerpo. Uno de ellos se basa en la existencia de una



competencia entre los acidos grasos omega 6 y omega 3 por las enzimas de desaturacidon que permiten la
generaciéon de AA, EPA y DHA [4]. Aunque estas enzimas presentan una mayor afinidad por ALA que LA,
una alta ingesta de LA interfiere con la desaturacién y elongacion del &cido linolénico [20,21]. Se ha
demostrado que con sélo reducir el consumo de omega 6 aumenta la concentracion de AG omega 3 en
plasma [22]. Adema&s, también ocurre una competencia entre ambos acidos grasos en la formacion de
eicosanoides. EPA compite con AA a nivel de las enzimas ciclooxigenasa y lipooxigenasa por la produccion
de prostaglandinas y leucotrienos [23].

Cuando se incorpora EPA y DHA al organismo, se reemplazan parcialmente los acidos grasos omega 6,
especialmente AA, de las membranas de las células, especialmente en las membranas de plaguetas,
eritrocitos, neutréfilos, monocitos y células del higado, produciéndose un desplazamiento del omega 6 de
los tejidos y modulando de esta forma, la produccion de sus metabolitos inflamatorios [23,24].

De esta manera, una dieta excesivamente rica en omega 6 frente al consumo pobre de omega 3 cambia el
estado fisioldgico a uno protrombético, proagregatorio y proinflamatorio, contribuyendo a un estado donde
se podria favorecer la prevalencia de distintas patologias [15]. El balance, entonces, de los acidos grasos
esenciales resulta fundamental para una buena salud y un desarrollo normal.

Omega 3 en la salud

Los &cidos grasos omega 3 y sus beneficios en la salud son objeto de estudio desde hace algunas
décadas. El primer estudio que dio relevancia a su consumo se realiz6 en los afios cincuenta en una
poblacion nativa de Alaska [25]. En 1976, reportaron gque, en estos nativos, su dieta alta en AG omega 3
estaba relacionada con una menor incidencia de enfermedades del corazdn [26]. Desde ese entonces,
nuevos hallazgos y reportes apoyaron o contradijeron estos resultados, pero marcaron las bases para el
estudio exhaustivo de los efectos, las dosis y los mecanismos por los cuales estos acidos grasos podrian
brindar beneficios a la salud y prevenir enfermedades.

Actualmente, el mayor efecto que se le atribuye al consumo de acidos grasos omega 3 es el efecto
protector frente a enfermedades cardiovasculares. Estudios basados en ensayos clinicos mostraron que el
consumo de omega 3 podria proveer un beneficio de supervivencia frente a la enfermedad cardiovascular,
previniendo muertes cardiacas repentinas [27] y mejorando los resultados de fallas cardiacas.[28]. Algunos
ensayos clinicos utilizando como Unica intervencién el consumo de pescado de mar o su aceite (aportando
~900 mg de EPA+DHA) parecen sugerir una reducciéon de un ~33% la mortalidad por enfermedad cardiaca
y un 21-30% la mortalidad total [27][29]. A su vez, se ha demostrado que el consumo de aceites ricos en
DHA mejora parametros como colesterol, triglicéridos y presion sanguinea [29,30].

Recientemente, se ha encontrado evidencia de una posible correlacion entre los valores de EPA+DHA y la
recuperacion de la frecuencia cardiaca en hombres y mujeres saludables que se sometieron a examenes
clinicos por un periodo de diez afios [31]. Se encontrd que al aumentar el indice de omega 3, la frecuencia
cardiaca desciende con mayor rapidez luego de un esfuerzo maximo. Dado que estudios anteriores han
demostrado que una recuperacion lenta de la frecuencia cardiaca esta asociada con un mayor riesgo de
muerte cardiaca subita, estos resultados parecen sugerir un potencial mecanismo cardioprotector de estos
acidos grasos poliinsaturados [32].

Los efectos del consumo de estos acidos grasos se hacen particularmente visibles en la poblaciéon con
menor consumo de omega 3 previo y la mayor proteccion se observa en personas que ya tenian



enfermedades coronarias existentes. En todos los casos, se afirma la importancia de la dosis que juega un
rol fundamental en los efectos, asi como la forma del omega 3 que afecta su biodisponibilidad, la poblacién
estudiada y los habitos dietarios respecto a su consumo [33].

Se han propuesto multiples mecanismos moleculares para explicar el efecto cardioprotector de los acidos
grasos omega 3 en el organismo, en particular DHA y EPA. Ademas de la produccion de eicosanoides que
antagonizan parcialmente efectos proinflamatorios de metabolitos derivados de AA, se pueden mencionar
otras vias de accién. Por un lado, la incorporacion de los AG omega 3 en el organismo y, especialmente, en
las membranas puede desencadenar cambios importantes en sus propiedades y consecuentemente, podria
modificar la funcionalidad y localizacién de proteinas transmembrana como receptores y la forma en la que
los ligandos interactian entre ellos. De esta forma, se sugiere que los AG omega 3 pueden estar
involucrados en la regulacién de vias de sefalizacion celular que regulan factores transcripcionales [34] y
en la funcion de los canales ionicos (con un efecto particular antiarritmico) [35]. Por otro lado, estos acidos
juegan un rol fundamental en la regulacion de genes criticos para el control de la homeostasis lipidica [35].
Muchas fuentes sugieren gue los acidos grasos omega 3 y sus metabolitos reducen la produccién de
triacilglicerol

ya sea mediante la disminucion del ensamblajey secrecion de lipoproteinas de baja densidad como mediante
la promocion de la beta oxidacion de AG al unirse a receptores que actlan como factores de transcripcion y
regulan la expresion de genes (receptores PPAR) [36]. Diversos estudios sugieren que los AG omega 3
modifican lafuncion endotelial y que aumentan la rel gjacion dependiente del endotelio aumentando la
liberacién de 6xido nitrico y favoreciendo la vasodilatacién [37,38]. Ademas, el consumo de EPA y DHA
podria gjercer un efecto coronario positivo al mejorar lafuncion mitocondrial y la eficiencia en la generacion
de ATP gracias a posibles cambios en la composicién de fosfolipidos de la membrana mitocondrial [39].

En cuanto a sus efectos benéficos en otros tejidos, se ha encontrado en el sistema nervioso que el
aumento de los AG omega 3 en las membranas tiene importantes repercusiones en funciones cerebrales
tanto durante la gestacion como en etapas tempranas del desarrollo. Esto se debe a que el DHA se puede
encontrar en membranas del cerebro y retina [40] y es importante para el desarrollo fetal. Nifios de madres
gue fueron suplementadas con omega 3 durante el embarazo, presentaron mayor coordinacién y memoria
comparados con nifios de madres sin suplementar ante pruebas de habilidades cognitivas [41]. También se
ha reportado que la suplementacion durante el embarazo con DHA asiste en la maduracion del sistema
visual del feto [42]. A su vez, hay evidencia de que la ingesta durante el embarazo de estos acidos influye
en mejorar el peso del infante al nacer y la duracién de la gestacion [4] y se ha sugerido un efecto potencial
en las enfermedades alérgicas [43,44]. Sin embargo, se requiere evidencia mas contundente de sus efectos
particulares y las dosis requeridas, aunque hay recomendaciones especificas para gestantes sobre el
consumo de pescado [33].v

En este contexto asociado al sistema nervioso, hay estudios recientes sobre una potencial influencia en la
capacidad cognitiva de adultos mayores [45]. Por otro lado, estudios epidemiol6gicos han mostrado que el
consumo de pescado estaria asociado a un bajo riesgo de depresion, una disminucion en los sintomas y
gue el aceite de pescado tendria un efecto protector en jovenes de hasta 25 afios respecto a desordenes
depresivos graves [46,47].

Los mecanismos de accion propuestos de los PUFAs en la funcion cerebral parten de la premisa que el
DHA es un componente principal de los fosfolipidos de membrana de este 6rgano. Algunos de estos
mecanismos incluyen madificaciones en la fluidez de la membrana, el nimero y la afinidad de receptores, la
funcién de los canales idnicos, la produccion y actividad de neurotransmisores y la transduccion de sefiales



[48].

En los dltimos afos, el estudio de la microbiota ha ganado importancia debido a que la interaccién
microbiota-hospedador resulta central en mudltiples procesos que sufre nuestro organismo desde el
comienzo de la vida. Sin embargo, el impacto del consumo de omega 3 en la microbiota intestinal alin no
esta completamente definido. Algunos estudios hechos en humanos mostraron cambios comunes en la
microbiota luego de la suplementacion con omega 3 PUFAs que podrian tener una accién positiva
revirtiendo la composicion de la microbiota en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, ademas de
su posible influencia en el eje intestino-cerebro [49]. A pesar de estos resultados motivadores, adn hay
mucho por entender de esta compleja interaccion.

En el contexto mundial actual dado por la pandemia causada por SARS-CoV-2, y aprovechando el efecto
antiinflamatorio de los acidos grasos omega 3, se esta llevando a cabo el estudio PREPARE-IT en
Argentina [50]. Este ensayo postula que la administracion de un éster etilico de EPA podria reducir el
contagio en sujetos con alto riesgo de infectarse con SARS-CoV-2 y reducir las complicaciones clinicas
relacionadas con COVID-19 para la poblacién expuesta, en particular, trabajadores de la salud.

Omega 3 en la dieta: Perspectivas

Previo al afio 2002, sélo existian recomendaciones oficiales para la ingesta de ALA (1100-1600 mg/dia).
Sin embargo, en vista de los avances cientificos, actualmente se recomienda también la ingesta de
EPA+DHA (250-500 mg/dia) con fines preventivos [51,52], mientras que la American Heart Association
(AHA) recomienda 1000 mg/dia de EPA+DHA para prevencion secundaria de enfermedades
cardiovasculares [51]. Esto significa que los niveles de EPA+DHA totales en la dieta corriente deberian
incrementarse unas 5-15 veces [53].

En cuanto a la relacion omega 3/omega 6 aun no hay un consenso claro sobre qué relacién de consumo
seria preferible. Actualmente, es de gran interés estudiar si una relacion especifica de consumo de estos
acidos grasos esenciales podria ejercer ciertos beneficios a la salud del consumidor para problemas
particulares, como se postulo el efecto de la relacion 1:4 en el funcionamiento del sistema nervioso [15][54].
Muchos investigadores han sugerido que, de todas formas, la relacion omega 3/omega 6 no deberia
superar la relacion 1:10 [55][15].

Debido al contenido de sustancias nocivas que pueden contener las fuentes marinas, y la dificultad de
incorporar pescado en la dieta occidental por factores culturales, es de interés actual plantear nuevas
estrategias para el consumo de estos acidos grasos benéficos para la salud. Los acidos grasos omega 3 se
presentan en muchos suplementos dietarios, incluyendo el aceite de pescado, de krill, y algunos aceites
provenientes de algas. Uno de los grandes problemas que conllevan es su susceptibilidad a la oxidacién y a
desarrollar deterioro organoléptico [56]. Una alternativa es el consumo de capsulas blandas de aceite de
pescado. En estos productos se suele contener entre 500 mg a 1000 mg de aceite, aportando en promedio
de 250 a 300 mg de EPA+DHA [57].

Muchos autores destacan que el consumo de alimentos ricos en acidos grasos omega 3 presentan un
efecto benéfico mayor al de otros suplementos dietarios como aceites. Sugieren la existencia de un efecto
de matriz dado por el contenido de lipidos del alimento que incrementa la biodisponibilidad de los acidos.
Dichos estudios recomiendan el consumo de formulaciones con omega 3 y alimentos con alto contenido de
grasa [58,59]. Sin embargo, las personas con alto riesgo cardiovascular no deberian consumir alimentos



ricos en lipidos. Frente a este problema, se proponen métodos que se basan en la emulsificacién de los
aceites que permite una biodisponibilidad alta independientemente de la matriz en la que se encuentren
[59].

Las alternativas mas recientes incluyen la micro y nanoencapsulacion que se basan en la dispersion del
aceite y su atrapamiento en polimeros de maltodextrina, derivados de almidén o celulésicos preparando
micro o nanoparticulas conteniendo aceite. Se trata de un producto que puede adicionarse en distintos
alimentos en base seca 0 en base liquida que aumenten la funcionalidad del alimento y aporten estabilidad
al aceite [57].

Uno de los grandes desafios para la incorporacién de los omega 3 en los alimentos es prevenir su
oxidacion. Por ello, todo el procesamiento del alimento debe ocurrir evitando la oxigenacion, la luz UV, la
humedad, los iones metdlicos y sobre todo en frio. Los alimentos conteniendo omega 3 para ejercer el
efecto benéfico deben ser consumidos con frecuencia, almacenados a bajas temperaturas y en recipientes
con poco intercambio de oxigeno en envases bien impermeables. Todas estas caracteristicas se asemejan
a las condiciones de los alimentos lacteos, y mas especificamente a los yogures: productos lacteos
fermentados cuya vida Util es relativamente corta, con requerimientos de cadena de frio y que tienen una
matriz mas anaeroébica que la leche y mas resistente a la oxidacién. Por esta razén se los incluyé como una
nueva plataforma para vehiculizar omega 3.

Actualmente, existen en el mercado productos lacteos como leche y yogur fortificados con &cidos grasos
omega-3 provenientes de semillas de lino, aceite de pescado o microalgas marinas. La fortificacion se
realiza tanto por adicion directa de aceite o manipulando la dieta de los rumiantes para incrementar el
contenido de omega-3 en la leche producida en la glandula mamaria. Lamentablemente, este ultimo
abordaje s6lo aumenta modestamente (menos del 4%) la concentracion de EPA y DHA en leche [60]. Por
ello, resulta fundamental lograr adicionarlo de forma eficiente y 6ptima mediante su emulsificacion.

¢ Es posible incluir bacterias &cido lacticas (presentes en el desarrollo y procesamiento del yogur) y PUFAs
en un alimento manteniendo propiedades? Si quisiéramos incluirlas deberiamos en primer lugar evaluar su
supervivencia. Kankaanpdad y colaboradores (2001) observaron que en algunas especies del género
Lacticaseibacillus con las que trabajaron, el agregado de estos AG no afectd su viabilidad [61]. Lo que
resulté sorprendente fue que los PUFAs cambiaron sitios de adhesion de las bacterias acido lacticas por
modificaciones en la composicién de la membrana celular, mostrando una correlacién entre variantes de
PUFAs y la adhesion a lineas celulares del epitelio intestinal. Es decir, la inclusién de estos AG en un
alimento modific6 la adhesién bacteriana, propiedad necesaria para ejercer los beneficios de los
microorganismos probiéticos [62].

Para mejorar la estabilidad oxidativa en el contexto del alimento conteniendo microorganismos, se ha
trabajado tanto en la utilizacion de emulsiones como en la microencapsulacion. Eratte y colaboradores
(2016) han conseguido co-microencapsular Lacticaseibacillus casei y omega 3 en goma arabiga y aislado
de proteina de suero de leche (WPI) [63]. En este caso, hubo una sinergia entre la estabilidad oxidativa del
aceite omega-3 y la viabilidad de las bacterias probiéticas al co-microencapsular.

Otros cientificos se enfocaron en incorporar en el alimento microalgas como fuente de omega 3, teniendo
en cuenta el impacto en los parametros sensoriales, necesarios para la aceptacion de un alimento. Pese a
gue lograron desde un punto de vista tecno-funcional incorporar altas concentraciones del aceite de
microalgas, el producto final no fue bien aceptado por el panel de analisis sensorial. La mejor opcion que



plantean los investigadores fue la microencapsulacion, que evita tanto la oxidacién (causante del aroma
desagradable) como el gusto a pescado [64].

Asi es que, teniendo en cuenta los proyectos de incorporar PUFAs en el alimento, surgen enormes desafios
para incluir bacterias lacticas y omega 3. En primer lugar, utilizar dosis de omega 3 que se acerquen a las
preventivas; en segundo lugar, que la adicion del AG no afecte negativamente la sobrevida ni las
propiedades de adhesion de los lactobacilos; pero ademas, que las caracteristicas sensoriales sean aptas
para los consumidores. En este Ultimo punto, surgen como mejores estrategias la microencapsulacion y la
emulsificacion.

En conclusién, los acidos grasos omega 3 han sido desplazados de nuestras dietas por muchos afios y a
pesar de que aun hace falta profundizar en la investigacion y en las pruebas clinicas para asegurar todos
sus efectos particulares en la salud, es indudable la necesidad de incorporarlos como parte de una dieta
sana y equilibrada. A partir de esta premisa surgen muchos desafios: alentar el consumo de alimentos ricos
en omega 3, desarrollar nuevos productos fortificados de forma eficiente que puedan alcanzar estos acidos
grasos esenciales a toda la poblacion y, por sobre todo, afirmar su importancia desde la educacion
alimentaria nutricional en todos los niveles.
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