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Efectos y controversias de los ácidos grasos omega-3
Omega-3 fatty acids: effects and controversies
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Gracias al descubrimiento del mecanismo de acción de los ácidos grasos omega-3 para dismi-
nuir las arritmias ventriculares, éstos han vuelto a cobrar importancia por su efecto cardio-protector. La
ingestión de ácidos grasos omega-3 disminuye el riesgo de trombosis y accidentes cerebro-vasculares
al disminuir los lípidos sanguíneos, mejorando en esta forma la función endotelial. Sin embargo,
algunos estudios epidemiológicos no han encontrado una relación directa a este respecto y además
hay controversia respecto a las dosis necesarias para lograr este efecto cardio-protector. Hay estudios
que reportan que el contenido de metil-mercurio en peces afecta la disposición de los ácidos grasos
omega-3. En el Caribe colombiano se ha encontrado contaminación de peces con metil-mercurio.

PALABRAS CLAVE: ácidos grasos omega-3, arritmia ventricular, aceite de pescado, muerte súbita,
metil-mercurio.

Thanks to the discovery of omega-3 fatty acids’ mechanism of action, these have regained importance
due to its cardio-protective effect. The ingestion of omega-3 fatty acids diminishes the risk of thrombosis
and cerebro-vascular accidents by lowering serum lipids and improving endothelial function.
Nevertheless, some epidemiological studies have not found a direct relationship with them and there
is controversy with regard to the doses needed in order to achieve this cardio-protective effect. There
are studies reporting that the methyl-mercury content in fish affects omega-3 fatty acids’ disposal. In the
Colombian Caribbean region, fish contamination with methyl-mercury has been found.
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La historia sobre la importancia de los ácidos grasos
poliinsaturados omega (w)-3, el ácido eicosapentanoico
(EPA) y el ácido docosahexanoico (DHA) se reportó
mucho tiempo atrás; de hecho, se conoce que los habitan-
tes de la zona ártica presentan escasas enfermedades de
las arterias coronarias, a pesar de su dieta rica en grasa.
Posteriormente, se demostró que el efecto positivo se
debía a su dieta rica en omega-3, y es así como su manejo
se convierte en una alternativa coadyuvante para disminuir
las enfermedades cardiovasculares (1-3).

El por qué estos aceites de pescados ricos en omega-
3, previenen las enfermedades coronarias, ha sido
delineado en cientos de experimentos animales y células
cultivadas y ensayos clínicos y poblacionales (4-6).

Todos estos recientes estudios correlacionan la inges-
tión de ácidos omega-3 con un corazón sano. ¿Pero con
qué frecuencia se deben ingerir, qué cantidad y cuál
origen alimentario es adecuado para obtener dicho
efecto cardioprotector? Esto aún es confuso y son pocas
las investigaciones que evidencian estos factores positi-
vos. De otro lado, cabe preguntarse si los peces de
Colombia poseen la cantidad suficiente de omega-3 y
las características fisicoquímicas correctas para una
disposición fisiológica efectiva que conlleve a disminuir
el riesgo de muerte súbita cardiaca y mantener sano el
corazón.
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Los omega-3 son ácidos grasos poliinsaturados de
cadena larga que no pueden ser sintetizados por el
organismo, por lo que se denominan esenciales (7, 8). La
característica bioquímica que distingue a los ácidos grasos
esenciales, es que presentan un doble enlace dentro de los
últimos siete carbonos de la cadena carbonada, a partir
del grupo metilo terminal, ocupando para este caso la
posición 3 (serie n-3 u omega 3, en cuya familia se
destacan el ácido α  linolénico (acido ∆9,12,15

octadecatrienoico) (9, 10) (Figura 1).

- Disminución del riesgo de arritmias y por tanto de
muerte súbita.

- Disminución del riesgo de trombosis, lo que con-
duce a contrarrestar accidente cerebro-vascular.

- Reducción de triglicéridos y lipoproteínas LDL
circulantes.

- Disminución del engrosamiento de la placa
aterosclerótica.

- Mejoría de la función endotelial.

- Reducción de la presión sanguínea.

- Aumento del tiempo de coagulación.

- Disminución de la quimotaxis de leucocitos
polimorfos nucleares.

- Reducción de la respuesta inflamatoria.

Múltiples estudios clínicos en animales y experimenta-
les, muestran que los ácidos grasos poliinsturados ome-
ga-3, disminuyen el riesgo de arritmias y por ende de
muerte súbita, a través de la modificación de los canales
iónicos de calcio y sodio, los cuales cambian el potencial
de acción del corazón. Esto conlleva una disminución de
la vulnerabilidad del miocardio y baja el riesgo de
fibrilación ventricular. Los estudios realizados en anima-
les experimentales, también reportan que las dietas
enriquecidas con omega-3 durante tres meses versus
dieta saturada, disminuyen la presencia de fibrilación
ventricular (15-20). Sería preciso agregar, que la trom-
bosis es una importante complicación de la aterosclerosis
coronaria que conlleva al infarto del miocardio.

Figura 1. Estructura del ácido α linolénico.

Los ácidos grasos de la serie omega 3, son constituyen-
tes de los aceites de pescado y se encuenntran en mayor
concentración en los ácidos eicosapentaenoico (EPA,
C20:5, n-3), conocido también como ácido timnodónico,
y en el docosahexaenoico (DHA, C22:6, n-3), también
denominado ácido cervónico o clupanodónico; ambos
se pueden sintetizar a partir del ácido linolénico (11). Los
ácidos grasos omega 3 cumplen una función
vasodilatadora y reguladora de la pared de los vasos
sanguíneos, lo cual los convierte en potenciadores de la
función endotelial. Esto se explica por la producción de
PGI3 y TXA3 que favorece la vasodilatación y la anti-
agregación plaquetaria (Figura 2).

El EPA se acumula principalmente en el tejido adipo-
so, mientras que el 90% o más del DHA, constituye el
tejido nervioso y el cerebro de los peces, en la forma de
fosfatidil serina y fosfatidil etanolamina. De esta mane-
ra, ejemplares como el atún, la caballa, la sardina, el
jurel, el salmón y la anchoa constituyen importantes
fuentes de EPA y DHA, consumidos como tal o a través
de los productos de su industrialización (harina y aceite
principalmente) (11).

Cabe resaltar que esta acción potenciadora de la
función endotelial está apoyada por diversos estudios
experimentales, clínicos, epidemiológicos y de cohorte,
que han reportado los beneficios de una dieta rica en
ácidos grasos poliinsaturados. La Asociación Americana
del Corazón reporta como mecanismos de cardiopro-
tección de los ácidos grasos omega-3, las siguientes
funciones coadyuvantes (12-14):

Figura 2. Metabolismo de los ácidos grasos omega 3.
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Los ácidos omega-3 de aceites de pescado, tienen
alta acción antitrombótica ya que el EPA inhibe la síntesis
de tromboxanos A2 a partir del ácido araquidónico en
la placa; los tromboxanos A2 causan agregación
plaquetaria y vasoconstricción, por tanto la ingestión de
omega 3 mejora la anti-agregación plaquetaria y dis-
minuye el riesgo de trombosis, además el TXA3, posee
menor actividad biológica, formada desde EPA celular
en plaquetas humanas (21).

Es de resaltar que el mayor metabolito urinario endógeno
de PGI3, activo vasodilatador inhibidor de la agregación
plaquetaria, es excretado en individuos que han ingerido
aceite de hígado de bacalao. Estos resultados demuestran
que las células endoteliales responsables de la formación
de PGI3, fácilmente convierten EPA a PGI3 y que los
omega-3 no alteran la liberación y ciclooxigenación del
ácido araquidónico a PGI2 (22, 23).

Los LTB5 sintetizados a partir de EPA, poseen 1/30 de
la potencia quimotáxica y agregatoria de LTB4. Se ha
comprobado que los LTB5 se forman fácilmente a partir de
EPA celular por leucocitos polimorfos nucleares después de
una suplementación con aceite de hígado de bacalao,
aumentando su concentración. En contraste, la formación
de LTB4 desde ácido araquidónico, no se ve alterada
después de cuatro semanas de suplementación (22, 23).

Pero hay más; el EPA y DHA contenidos en el aceite
de pescado, inhiben el desarrollo de aterosclerosis por
acciones de disminución en la concentración de colesterol
en plasma. Esta acción puede asociarse con la inhibición
de la migración de monocitos dentro de la placa, con lo
cual reduce las citoquinas y la producción de interleukinas
α y además la estimulación en la producción de óxido
nítrico (24, 25).

No cabe duda de que los efectos del aceite de
pescado en la hiperlipidemia, están bien documentados
en estudios que han implicado dietas ricas en aceite de
salmón en contraste con dietas ricas en aceite vegetal y
dietas ricas en grasas saturadas. De esto se concluye que
una dieta rica en aceite de pescado omega-3, disminu-
ye los triglicéridos en plasma porque inhibe la síntesis de
los mismos y el VLDL en el hígado. Después del consumo
de aceite de pescado, también disminuye la producción
de apo B y aumenta la síntesis de fosfolípidos en la
membrana celular (26, 27).

Por lo anterior, en nuestra opinión, existe suficiente
soporte científico que demuestra la importancia de la
ingestión de ácidos grasos omega-3 para aumentar los

fosfolípidos en plasma y por consiguiente, disminuir el
riesgo de muerte súbita cardiaca. No obstante, cuestio-
nemos por qué algunos estudios de cohorte no han
observado asociación en la frecuencia de la ingestión de
pescado y el riesgo de enfermedad cardiovascular
coronaria fatal o no fatal (Leaf et al) (19, 28, 29).

Bien, en principio pareciera, por todo lo expuesto, que
el consumo de ácidos grasos omega-3 sería el fin de todos
los pesares cardiacos. Pero con sano criterio, es preciso
considerar que el contenido elevado de metil-mercurio en
los peces, contrarresta los efectos benéficos de los ácidos
grasos omega-3, disminuyendo así su acción cardiopro-
tectora. El mercurio como metal de transición, promueve la
formación de radicales libres mitocondriales, además es un
estimulador de la peroxidación lipídica y un amante de los
grupos tioles (30-33).

Estudios epidemiológicos revelan que una ingestión
de grasa de pescado a la semana, disminuye la muerte
súbita en 40% a 50%. Las recomendaciones del consu-
mo de pescados ricos en ácidos grasos omega-3 por la
American Heart Association es de dos veces por semana
y anotan que freír el pescado a altas temperaturas
disminuye la acción omega-3 para lograr el efecto
cardioprotector. Aunque existen estudios que muestran
efectos positivos para el corazón con bajas dosis de
omega-3, nuestra recomendación es consumirlo por lo
menos una vez por semana que es mejor que nada, pero
teniendo presente que sean pescados con buen conteni-
do omega-3 y no relacionados con contaminantes
ambientales como el mercurio (34-39).

 Por tanto, puede ser que los estudios epidemiológicos
y otros que han reportado acciones no tan positivas con
la ingestión de pescado, lo hagan debido a las cantida-
des de metil-mercurio de dichos pescados, que a nuestra
manera de ver no se tienen en cuenta. Es así como
algunas poblaciones consumidoras de pescado no
presentan disminución del riesgo por  enfermedad car-
diovascular coronaria fatal.

Diversos estudios realizados por Olivero, indican que
la contaminación por mercurio en peces en algunas
regiones de la Costa Atlántica colombiana bañada por
las aguas de los ríos Magdalena y Cauca, es elevada,
y concluye que, por ejemplo, en la Ciénaga Grande de
Achi, ubicada en el sur de Bolívar, las especies mojarra
amarilla, moncholo y doncella poseen concentraciones
de  mercurio superiores al límite máximo internacional
aceptado para especies de consumo humano (0,5 µg
Hg/g) (WHO 1991) (40). Por esta razón, nuestra hipóte-
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sis es que el papel de los ácidos grasos omega-3 de
nuestros pescados, sería dudoso y no existe correlación
del contenido de omega-3 versus el contenido de mercu-
rio de nuestros pescados y de su efecto cardioprotector.

La revisión de las Guías Alimentarias que en el año
2000 efectuó la Asociación del Corazón de los Estados
Unidos (AHA), incluyó una recomendación para que se
consumiera más pescado (como por ejemplo, atún enla-
tado), por los beneficios que aporta a la salud cardiaca.
Esta guía también menciona los efectos benéficos que
tienen los ácidos grasos omega-3 que contiene el atún
fresco y enlatado, y el salmón, en aquellas personas que
padecen enfermedades inflamatorias y autoinmunes.

En los pescados también existe gran variabilidad, por
ello hay especies magras como la merluza, el congrio y
la corvina, y especies con mayor contenido graso como
el salmón, la trucha y el jurel entre otros. Los pescados
ricos en grasas tienen la ventaja de ser una fuente
importante de ácidos grasos omega-3. Por sus efectos
en el organismo, un consumo adecuado y frecuente de
pescados ricos en ácidos grasos omega-3, contribuye a
la prevención de enfermedades crónicas, especialmente
de las cardiovasculares.

El pescado es un alimento muy poco presente en nuestra
dieta. Otros países, como por ejemplo España, se sitúan en
los primeros puestos en el consumo mundial de productos
pesqueros, justo detrás de Japón y Portugal. Este alimento
posee indudables ventajas: es apto para todas las edades,
su consumo contribuye a prevenir enfermedades y su aporte
calórico es, en general, moderado.

Prácticamente, todos los pescados y mariscos contie-
nen rastros de mercurio, por lo tanto, las personas que
consumen pescado quedan expuestas al metilmercurio.
Pese a que el consumo de pescado no causa un
problema grave a la salud, los altos niveles de mercurio
en el torrente sanguíneo pueden tener un efecto nocivo.

Finalmente, es necesario considerar la calidad de los
peces de nuestro país y fomentar políticas para lograr
disminuir las concentraciones de mercurio y otros conta-
minantes, y con lo anterior obtener los beneficios de los
ácidos omega-3 en el sistema cardiovascular.
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