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VEGETARIANO       CARROÑERO        OMNIVORO               GOLOSO 

                                                         CARNIVORO MAL ADAPTADO 

EVOLUCION NUTRICIONAL DEL HOMBRE 

Ardipithecus 

  ramidus 

Australopithecus 

       afarensis 

Homo ergaster Homo sapiens  

   ¿obesus? 



EXCESO DE CALORIAS 

EXCESO de carbohidratos 
refinados 

CONTAMINANTES 
  AMBIENTALES 
    Y TOXICOS 

 EXCESO DE  GRASAS   
SATURADAS Y TRANS 

     SEDENTARISMO 
20 kcal/kg          9 kcal/kg 

DEFICIT DE AC.GRASOS 
   POLIINSATURADOS 

           (n-3) 

DEFICIT DE CONSUMO  
DE ANTIOXIDANTES  

NATURALES  
(VITAMINA C Y E; POLIFENOLES) 

EMBUDO ALIMENTARIO 

 DEFICIT DE Calcio – 
Hierro - Zinc  

 DEFICIT de Vitamina A y D 

 DEFICIT de Fibra Dietética 

Estrés Oxidativo e 

Inflamación de origen 

NUTRICIONAL 



Grandes aportes al estudio de los ácidos grasos poliinsaturados 

1929: George y Mildred Burr plantean la importancia de los lípidos en el 

crecimiento  y desarrollo de ratas 

1963: Arild Hansen y cols, demuestran que el ser humano no es capaz de 

sintetizar ciertos AGPI (ácidos grasos esenciales)    

1966: Brenner Realiza los estudios de desaturación de ácidos grasos 

1969: Dyerberg y Bang demuestran el rol cardio protector de los AGPIω-3 

marinos 

1970: Bazan y Joel identifican al DHA y AA en tejido cerebral 

1970 y 1980: Crawford y Cunnane establecen la importancia del DHA en el 

desarrollo cerebral 

1983: Holman y cols, reportan el primer caso de deficiencia de AGPI-ω3 en 

una niña 

2003: Marcheselli y cols, identifican a la Neuroprotectina D-1 

2006: Simopoulos, importancia de la relación ω-6/ω-3 en las 

enfermedades crónicas no transmisibles 

2013: Montgomery y Richardson, reportan los efectos beneficiosos del DHA 

sobre las capacidades cognitivas en niños 

 

 

Antecedentes histórico de los AG n-3 y n-6 



 

Omega-3 EPA y DHA en Salud Cardiovascular 





Alimento EPA mg/100 
g 

DPA 
mg/100 g 

DHA 
mg/100 g 

EPA+DHA 
mg/100 g 

Anchoveta 763 41 1292 2055 

Arenque  (atlántico) 909 71 1105 2014 

Salmón (cultivo*) 862 393 1104 1966 

Salmón (salvaje) 411 368 1429 1840 

Jurel (Caballa) atlántico 504 106 699 1203 

Pescado azul 323 709 665 988 

Sardina atlántica 473 0 509 982 

Trucha 259 235 677 936 

Blanquillo 172 143 733 905 

Pes espada 127 168 772 899 

Albacora 233 18 629 862 

Mejillones 276 44 506 782 

 



Alimento EPA mg/100 
g 

DPA 
mg/100 g 

DHA 
mg/100 g 

EPA+DHA 
mg/100 g 

Robalo rayado 169 0 585 754 

Tiburón 258 89 431 689 

Abadejo del atlántico 91 28 451 542 

Ostras  274 16 210 484 

Jurel (caballa) rey 174 22 227 401 

Atún 91 17 237 328 

Pargo 48 22 273 321 

Platija y Lenguado 168 34 132 300 

Almejas 138 104 146 284 

Mero 35 17 213 248 

Fletan* 80 20 155 235 

Langosta 117 6 78 195 

 





Hoy, consumimos 

menos de 50 

mg/día 





COX 

PGH2 

LOX COX 
LOX 

5-HPETE 
PGH3 5-HPETE 

LTB4 

LTC4 

LTD4 

PGE4 

PGI2 

TXA2 

PGE3 

PGI3 

TXA3 

LTB5 

LTC5 

LTD5 

Resolvinas y protectinas de la serie D 

Resolvinas de 
la serie E 

Derivados bioactivos de los AG ω-6 y ω-3 

6% - 8% 

1% 

6% - 8% 

1% 



ACIDO ALFA LINOLENICO 

                 ALN 

ACIDO EICOSAPENTAENOICO 

                      EPA  

ACIDO DOCOSAHEXAENOICO 

                     DHA 

ACIDO ARAQUIDONICO 

                ARA 

Modificado de Arternburn et al, Am. J. Clin. Nutr, 2006 



Ohnishi H y , Saito., (2013) J Atheroscler Thromb. 20(12):861-877.   













 











Vías moleculares de los efectos producidos por el EPA y 

DHA 
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Población n-6/n-3 

Paleolítico 0.79 

Grecia antes de 1960 1.00 - 2.00 

Japón 4.00 

India Rural) 5 - 6.1 

India Urbana 38 - 50  

Reino Unido y Europa del Norte 15.00  

Estados Unidos 16.74 

Población (g/d) Paleolítico Occidente 

LA:ALA 0.70 18.75 

AA + DTA / EPA + DPA + DHA  1.79 3.33 

Total 0.79 16.74 

 



 Diferencias en la concentración de ácidos grasos en fosfolípidos de 

trombocitos y mortalidad por enfermedades cardiovasculares en 

diferentes poblaciones 

  Europa y 
EE.UU 

(%) 

Japón 
(%) 

Esquimales 
Groenlandia 

(%) 

Ácido Araquidónico (C20:4 ω-6, AA) 26 21 8.3 

Ácido Eicosapentaenoico (C20:5 ω-3, EPA) 0.5 1.6 8.0 

Relación n-6/n-3 50 12 1 

Mortalidad por Enfermedades 
Cardiovasculares 

45 12 7 

 











    Nobili V, Bedogni G, Alisi A, et al.. Arch Dis Child. 

2011;96:350-3. 

DHA y Disminución de la esteatosis hepática 

en niños 

 Docosahexaenoic acid supplementation decreases liver 

fat content in children with non-alcoholic fatty liver 
disease: double-blind randomised controlled clinical trial 

 

 

 Evaluar si la la suplementación con DHA reduce el contenido de grasa 
en niños con enfermedad por hígado graso no alcohólica (EHGNA) 
suplementación con DHA.  

  Ensayo aleatorio controlado con suplementación de DHA (250 y 500 mg 
/ día ) versus placebo en 60 niños con EHGNA (biopsia) ( 20 niños por 
grupo) 

 Resultados (Después de 6 meses se observo) 

Una disminución significativa de la acumulación de grasa en el hígado, y 
un incremento en los niveles de DHA, particularmente en el grupo que 
consumío 500 mg/día  



RECOMENDACIONES DE 

LÍPIDOS 



Ácidos Grasos (AG) Recomendación 

Ingesta total de AG 20-35% VCT 

AG Saturados (AGS) 10% VCT 

AG Monoinsaturados (AGMI) 9-13% VCT (diferencia) 

AG Poli-insaturados (AGP) 
(AL + ALA + EPA + DHA) 

6-11% VCT 

AGP ω-6 2,5-9% VCT 
(2-3% AL) 

AGP ω-3 0,5-2% VCT 
EPA+DHA (0,250-2g/día) 

AGTrans <1% VCT 

Colesterol <300 mg/día 

Recomendaciones de ingesta dietaria de 

ácidos grasos para adultos 

 FAO 2010 



Ácidos Grasos (AG) Grupo etáreo Recomendación 

Ingesta total de AG 0-6 meses 
0-24 meses 
2-18 años 

40-60% VCT (leche materna) 
35% VCT 

25-35% VCT 

AG Saturados 2-18 años 8% VCT 

AG Monoinsaturados Diferencia   

AG Poli-insaturados (AGPI) 6-24 meses 
2-18 años 

<15% VCT 
11% VCT 

AL (C18:2 ω-6) & ALA (C18:3 ω-3) 0-24 meses Esenciales e 
Indispensables 

Recomendaciones de ingesta dietaria de 

ácidos grasos para lactantes (0-24 meses) y 

niños (2-18 años)  

 FAO 2010 



Ácidos Grasos (AG) Grupo etáreo Recomendación 

AGPI ω-6 

Ácido Araquidónico (C20:4 ω-6, AA) 0-6 meses 0.2-0.3% VCT (leche materna) 

AL (C18:2 ω-6) 0-6 meses 
6-12 meses 
12-24 meses 

Composición leche materna 
3-4.5% VCT 
3-4.5% VCT 

AGPI ω-3 

ALA (C18:3 ω-3) 0-6 meses 
6-24 meses 

0.2% VCT 
0.4-0.6% VCT 

DHA 0-6 meses 
6-24 meses 

0.1-0.18% VCT 
10-12 mg/kg 

EPA+DHA 2-4 años 
4-6 años 
6-10 años 

100-150 mg 
150-200 mg 
200-250 mg 

AG Trans 2-18 años <1% CVT 

de ingesta dietaria de ácidos grasos para 

lactantes (0-24 meses) y niños (2-18 años) 

 FAO 2010 



Ácidos Grasos (AG) Recomendación 

DHA 200 mg/día 

DHA+EPA 300 mg/día 

AA 800 mg/día (máximo) 

Recomendaciones de ingesta dietaria de 

ácidos grasos durante el embarazo y 

lactancia 

 FAO 2010 



DHA EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA 

 Ryan A and  Nelson E. Assessing the effect of docosahexaenoic acid on cognitive functions in healthy, 

preschool children: a randomized, placebo-controlled, double-blind study. Clin Pediatr (Phila). 

2008;47:355-62.  

 Conclusión: Mejor capacidad de apredizaje en niños pre-escolares 

  

 Milte et al. Eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids, cognition, and behavior in children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder: a randomized controlled trial. Nutrition. 2012;28:670-7.  

 Conclusión: los AGPICL omega-3, y epsecialmente el DHA favorecen una mejor conducta y 

rendimiento 

 

 Yui K et al. Effects of large doses of arachidonic acid added to docosahexaenoic acid on social 

impairment in individuals with autism spectrum disorders: a double-blind, placebo-controlled, 

randomized trial. J Clin Psychopharmacol. 2012;32:200-6. 

 Conclusión: Mejor capacidad de sociabilizaicón, y una asociación directa del DHA en el efecto 

 

Lactancia y niños 

Beneficios: 

Investigaciones: 



Jóvenes y adultos 

Beneficios: 

Investigaciones: 

 Nozue T et al. Low serum docosahexaenoic acid is associated with progression of coronary 

atherosclerosis in statin-treated patients with diabetes mellitus: results of the treatment with statin on 

atheroma regression evaluated by intravascular ultrasound with virtual histology (TRUTH) study. 

Cardiovasc Diabetol. 2014;13:13. 

 Conclusión: Bajos niveles de DHA en sangre se asocian a mayor riesgo cardiovascular 

 

 Singhal  et al. Docosahexaenoic acid supplementation, vascular function and risk factors for cardiovascular 

disease: a randomized controlled trial in young adults. J Am Heart Assoc. 2013;2:e000283. 

 Conclusión: Reducción de los triglicéridos plasmáticos 

 

 Stonehouse et al. DHA supplementation improved both memory and reaction time in healthy young adults: 

a randomized controlled trial. Am J Clin Nutr. 2013;97:1134-43.  

Conclusión: Mejoría significativa en la memoria y tiempo de reacción en sujetos jóvenes, sanos 

pero con un bajo consumo de AGPICL omeha-3, especialmente DHA 

DHA EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA 



Beneficios: 

Adultos y Adultos Mayores 

Pottala et al. Higher RBC EPA + DHA corresponds with larger total brain and hippocampal 

volumes: WHIMS-MRI study. Neurology. 2014;82:435-42.  

Conclusión: Los niveles de DHA en los eritrocitos se asocian directamente con una 

conservación del volumen cerebral, estudio en mujeres post-menopáusicas. 

 

Kotani S, et al. Dietary supplementation of arachidonic and docosahexaenoic acids improves 

cognitive dysfunction. Neurosci Res. 2006;56:159-64. 

Conclusión: Mejoría de las capacidades cognitivas en ancianos. 

 

Schaefer EJ et al. Plasma phosphatidylcholine docosahexaenoic acid content and risk of 

dementia and Alzheimer disease: the Framingham Heart Study. Arch Neurol. 2006;63:1545-50. 

Conclusión: elevados niveles de DHA en sangre, pueden disminuir hasta en un 47% el 

riesdo de desarrollar enfermedad de Alzheimer. 

Investigaciones: 

DHA EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA 



LO QUE MAS NOS GUSTA, NO SIEMPRE ES LO MÁS SALUDABLE 



¿Y qué deberíamos comer? 
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