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Papel de los acidos grasos esenciales en el embarazo y la lactancia.

GLOSARIO DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

AG: Acidos grasos.
AGE: Acidos grasos esenciales.
AGMI: Acidos grasos

monoinsaturados.

AGPI: Acidos grasos poliinsaturados.
PUFAs: Poly-unsaturated fatty acids.

AGPI-CL: acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga.
AG w-9: Acidos grasos omega-9.
AG w-3: Acidos grasos omega-3.
AG w-6: Acidos grasos omega-6.
ALA: Acido alfa-linolénico.

EPA: Acido eicosapentaenoico.
DHA: Acido docosahexaenoico.
AL: Acido linoleico.

GLA: Acido gamma-linolénico.
AA: Acido araquidonico.

DPA: Acido docosapentaenoico.
PG: Prostaglandina.

TX: Tromboxano.

LT: Leucotrieno.

AESAN: Agencia Espariola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién.
MeHg: Metil-mercurio.

FUR: Fecha de la ultima regla.

g: Gramos.

kg: Kilogramos.

LM: Lactancia materna.

OMS: Organizacion Mundial de la
Salud.

AEPED: Asociacion Espafiola de
Pediatria.

UNICEF: Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones
Unidas para la Infancia.

IgA: Inmunoglobulina de tipo A.
FAO: Organizacion para la
Alimentacion y la Agricultura.
ESPGAN: Sociedad Europea de
Gastroenterologia y  Nutricion
Pediatrica.

UE: Unidn Europea.

Kcal: Kilocalorias.

ml: Mililitros.

mg: Miligramos.

DeCS: Descriptores de Ciencias
de la Salud.

MeSH: Medical Subject Headings.
BVS: Biblioteca Virtual de Salud.
NICE: National Institute for Health
and Care Excellence.

AEND: Asociacion Espafola de
Nutricién y Dietética.

AESAN / AECOSAN: Agencia
Espafiola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion.

CASPe: Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol.

ECA: Ensayo controlado aleatorio.
ROP: Retinopatia del prematuro.

IgG: Inmunoglobulina de tipo G.
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Papel de los acidos grasos esenciales en el embarazo y la lactancia.

RESUMEN

Introduccion. Nuestro organismo no puede sintetizar los acidos grasos esenciales y
deben ser obtenidos a través de la dieta. En sus rutas metabdlicas producen, entre
otros, el acido docosahexaenoico y el acido araquidonico, implicados en numerosos
procesos fisiolégicos y, en consecuencia, en el embarazo y el desarrollo infantil. En
estas etapas es importante asegurar un correcto aporte de nutrientes al feto y suplir

las necesidades nutricionales que se ven aumentadas.

Objetivos. Estudiar la evidencia actual sobre la relacion de los &cidos grasos
esenciales y el desarrollo infantil. Analizar las recomendaciones de ingesta de acidos
grasos esenciales e identificar los alimentos y suplementos mas recomendados.

Evaluar la atencion enfermera en la promocién de los acidos grasos esenciales.

Material y métodos. Se realizé una busqueda estructurada de la literatura publicada
en las bases de datos Pubmed, BVS, Dialnet y Cochrane Library combinando
descriptores especificos. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se realiza

la lectura critica y se seleccionan finalmente 17 articulos.

Resultados. Varios estudios muestran una relacion positiva de los acidos grasos
esenciales durante el embarazo y la lactancia con efectos beneficiosos sobre la
edad gestacional, la funcién visual, el desarrollo cognitivo, el sistema inmune y el
crecimiento fisico; otros, en cambio, no muestran efecto alguno o presentan
resultados no significativos. Por su composicion, la lactancia materna es
considerada el alimento ideal para el recién nacido. Varios autores sefialan que las
mujeres embarazadas no conocen las recomendaciones de acidos grasos

esenciales porque no reciben suficiente informacion nutricional.

Discusién. Aunque hay relaciones positivas entre los acidos grasos esenciales y el
desarrollo fetal es necesario aumentar la investigacion en este area y establecer un
marco comun que facilite la comparacion y disminuya la heterogeneidad de los

resultados. La enfermera debe poner el foco en la intervencion nutricional temprana.

Palabras clave. Acidos grasos esenciales, &cido docosahexaenoico, &cido

araquidénico, embarazo, lactancia, desarrollo fetal.
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Abstract

Introduction. The human body can't synthesize essential fatty acids and they must
be obtained through the diet. In their metabolic pathways they produce, among
others, docosahexaenoic acid and arachidonic acid, involved in numerous
physiological processes and, consequently, in pregnancy and child development. In
these stages it's important to ensure a correct supply of nutrients to the fetus and
supply the nutritional requirements that are increased.

Objectives. To study the current evidence on the relationship of essential fatty acids
and child development. To analyze the recommendations for intake of essential fatty
acids and identify the most recommended foods and supplements. To evaluate

nursing care in the promotion of essential fatty acids.

Material and methods. A structured search of the literature published in databases
like Pubmed, BVS, Dialnet and Cochrane Library was performed combining specific
descriptors. After applying the inclusion and exclusion criteria and after the critical

reading 17 articles were finally selected.

Results. Several studies show a positive relationship of essential fatty acids during
pregnancy and lactation with beneficial effects about gestational age, visual function,
cognitive development, the immune system and physical growth; others, on the other
hand, don't show effect or show insignificant results. Due to the composition,
breastfeeding is considered the ideal food for the newborn. Several authors point out
that pregnant women don't know the essential fatty acid recommendations because

they don't receive enough nutritional information.

Discussion. Although there are positive relationships between essential fatty acids
and fetal development, it's necessary to increase research in this area and establish
a common framework that facilitates comparison and reduces the heterogeneity of

the results. The nurse should focus on an early nutritional intervention.

Key words. Essential fatty acids, docosahexaenoic acid, arachidonic acid,

pregnancy, breastfeeding, fetal development.
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Papel de los acidos grasos esenciales en el embarazo y la lactancia.

INTRODUCCION

1. ACIDOS GRASOS ESENCIALES

Los acidos grasos (AG) son biomoléculas lipidicas formadas por cadenas de
carbonos quimicamente lineales y que poseen un grupo carboxilo como grupo
funcional®.

Se pueden clasificar segun la longitud de la cadena, siendo ésta corta (4—-6 atomos
de carbono), media (8—12 4tomos), larga (14—20 atomos) o muy larga (22/+ a&tomos).
Segun el tipo de enlace, se pueden clasificar en:

- Acidos grasos saturados, si los enlaces entre los carbonos son simples,
tienen la misma distancia entre ellos y el mismo angulo.

- Acidos grasos insaturados, si existen enlaces dobles o triples entre los
carbonos de la cadena y si no hay el mismo angulo ni la misma distancia
entre ellos.

Dependiendo del grado de insaturacién que posean los clasificamos en®:

Acidos grasos monoinsaturados (AGMI):

- Acido graso omega 9 (AG w-9).
Tiene en su estructura el primer doble enlace en el carbono 9, contando a partir del
carbono terminal no carboxilico. El AG mas representativo de esta serie es el acido

oleico (C18:1 w-9) y lo podemos encontrar en el aceite de oliva.

Grupo Funciona | 1 doble enlace (monoinsaturado)

HHHHHHHH

H H
GGG GGt -6-6-C-6--6C-C
HHHH H H HHHHHHHH

Figura 1. Acido oleico. C18:1 w-9.

Acidos grasos poliinsaturados (AGPI o PUFAs, por sus siglas en inglés), que segun

la posicién del doble enlace se agrupan en dos series principales:
- Acidos grasos omega 3 (AG w-3).
Con el primer doble enlace en el carbono 3 del metilo terminal.
En este grupo se incluye el acido a-linolénico (ALA) y sus derivados, el acido

eicosapentanoico (EPA) y el acido docosahexanoico (DHA).
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HO i T — extremo
3 metilo
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Acido alfa-linolénico (ALA, C18:3, omega-3)

HO

o]
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Acido docosahexandico (DHA, C22:6, omega-3)

Figura 2. Principales AG o-3.

- Acidos grasos omega 6 (AG w-6).
Con el primer doble enlace en el carbono 6 del metilo terminal. En este grupo se
encuentra el 4cido linoleico (AL), el predominante de esta serie y “el acido graso
esencial por excelencia’®, el &cido gamma-linolénico (GLA), el &cido

docosapentaenoico (DPA) y el acido araquidonico (AA).

HO

o
Acido linoléico (LA, C18:2, omega-6)
HO

o
Acido araquidénico (AA, C20:4, omega-6)

@]
Il AB A9 Al2
HO-C oo e e e SN

y-Linolenic acid

Figura 3. Principales AG ®-6.

En el Anexo 1 se muestran las tablas con la clasificacion® de los AG esenciales y no
esenciales. A continuacion se analizaran con mas detenimiento los AGPI de las

series -3 y ®-6 mencionadas anteriormente.

Los acidos grasos esenciales (AGE) son aquellos AG que nuestro organismo no
puede sintetizar de forma enddégena y deben ser obtenidos de forma exdgena a
través de la dieta, debido a que no disponemos de enzimas que inserten los dobles
enlaces en aquellos &tomos de carbono que estan a partir del carbono ntimero 9.

Se engloban ambas series como AGE pero cabe destacar que soélo lo son el ALA 'y
el AL, y a partir de éstos se sintetizan los demas acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga (AGPI-CL) de las series w-3 y w-6 mediante reacciones de

desaturacién y elongacion realizadas por enzimas localizadas en el reticulo
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endoplasmatico y en los peroxisomas de las células, sobre todo a nivel hepético y en
menor cantidad a nivel intestinal y del sistema nervioso 9.

Las rutas metabdlicas de biosintesis de AGPI-CL de ambas series necesitan la
actividad de la delta-5 (A-5) y delta-6 (A-6) desaturasa, es decir, compiten por el

mismo sistema enzimatico”. (Ver Anexo 2)

Serie w-3
En el proceso de biosintesis de los AGPI-CL® ©, el ALA se transforma en EPA, que
regula el desarrollo 6éptimo del cerebro y de la vista y que se transforma facilmente
en DHA. A su vez es precursor de los prostanoides de la serie 3, de efecto
vasodilatador, antiagregante plaquetario y proinflamatorio, y los leucotrienos de la
serie 5, de efecto antiinflamatorio e inhibidor de la adhesién celular®.

En la ruta metabodlica del ALA también se produce el DHA, que forma parte de
membranas celulares y es precursor de los prostanoides que participan inhibiendo el
estrés oxidativo y favoreciendo la supervivencia celular®.

El DHA es el AGPI-CL mas importante en el desarrollo neonatal por diferentes
motivos® & 19 En primer lugar, se encuentra en altas concentraciones en la materia
gris del cerebro, participando activamente en la neurogénesis, sinaptogénesis y en la
migracion neuronal, por lo que es clave para el correcto funcionamiento del sistema
nervioso® 19,

Y por otro lado, supone un gran porcentaje de la composicion total de los AG que se
encuentran en los conos y los bastones de la retina, unas estructuras asociadas a la
rodopsina, un pigmento visual que desempefia un importante papel en la
fototransduccion, es por todo ello que cobra importancia en la agudeza visual.
Ademas, varios estudios indican que participa en la inflamacién, en la agregacion

plaquetaria y en la adhesion celular® "),

Serie w-6
En el proceso de biosintesis de los AGPI-CL de la serie w-6, el AL se transforma en
GLA, importante componente de la membrana celular, con funcion estructural y un
precursor de los prostanoides de la serie 1, con efectos vasodilatador,

anticoagulante y antiinflamatorio® ©.
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En su ruta metabdlica también se transforma en AA, un componente de los
fosfolipidos de las membranas celulares que interviene activamente en su
regulacion®.

Ademas, el AA tiene un papel importante en las diferentes fases de la inflamacién,
se encuentra en las membranas de los leucocitos y actia como precursor de
prostanoides de la serie 2, que tienen efecto vasoconstrictor, agregante plaquetario
e inflamatorio, y también es precursor de los leucotrienos de la serie 4, de efecto
inflamatorio, quimiotéxico y de adhesion celular, un requisito necesario para que se

produzca la diapédesis® V.

Algunos de estos eicosanoides derivados del AA actian a diferentes niveles, tanto
en el sistema cardiovascular, el tracto gastrointestinal, el sistema nervioso central y
el sistema bronquial® ** %,

Se diferencian de las hormonas en que se sintetizan en casi todos los tejidos, son
moléculas de accion local sobre las células cercanas y son muy inestables
guimicamente. Se clasifican en prostaglandinas (PG) y tromboxanos (TX) si siguen
la ruta metabdlica de la ciclooxigenasa, y en leucotrienos (LT) si siguen la ruta de la
lipoxigenasa® ®.

Los eicosanoides que derivan de la serie »-3 participan regulando la agregacion
plaquetaria pero tienen poca accién inflamatoria, y, en cambio, los derivados de la

serie »-6 destacan por participar en la inflamacion y la hipersensibilidad® % 1 12,

En resumen, los AGE son sustratos para sintetizar mediadores fisiolégicos y al
formar parte de la estructura de las membranas celulares, participan en la
flexibilidad, permeabilidad y en la fluidez de éstas, siendo un aspecto especialmente

importante en la formacién del tejido nervioso®.

Principales fuentes dietéticas de acidos grasos

Los AG de las series “omega” se relacionan facil y comunmente con los pescados
azules, pero hay mas alimentos que los contienen.

Dentro de los AG ®-3, nos encontramos que las semillas de linaza, de quinoa y de
chia, las nueces, el aguacate y los aceites vegetales, como el de soja y el de colza,

son muy ricos en ALA® 13,
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Son una importante fuente de DHA y de EPA los mariscos como las almejas, el
calamar o los mejillones, y los pescados grasos o azules como la caballa, las
sardinas, el salmon, los arenques o el atin y, en menor cantidad, los pescados
blancos como el lenguado, la merluza o el bacalao® *?.

También hay aceites comerciales de pescado y de algas, suplementos dietéticos y
alimentos fortificados, éstos se obtienen de animales alimentados con dietas muy

ricas en AG®* 1314

EPA DHA
Caballa 1,10 2.56
Sardina 0.52 1.12
Salmoén 0.50 1.00
Aftin 0,24 0,98
Trucha 0.07 0.82
Bacalao 0.23 0.47
Merluza 0.10 0,54
Pescadilla 0.10 0.54
Mero 0.20 0.41
Lenguado 0,22 0.28

Figura 4. Contenido de AG ®- 3 en pescados (g/100g).
(Modificado de Lopez-Torres et al.)(13)

En cuanto al consumo de pescado destacar que la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricibn (AESAN) recomienda evitar el consumo de determinadas
especies de pescados durante el embarazo por su alto contenido en metil-mercurio
(MeHg), un téxico del ciclo acuéatico del mercurio que se incorpora a la cadena
alimentaria uniéndose a las proteinas de los pescados y que puede provocar efectos
perjudiciales en el desarrollo del feto y del recién nacido™.

Los pescados con mas cantidad de MeHg son, entre otros, el atun rojo, el pez
espada, el pez emperador, el tiburén o las ballenas, aunque en nuestro area

geografica estos Ultimos no se consumen** ),

Dentro de los AG ®-6, son una importante fuente dietética en AL el germen de trigo,
las nueces, los pifiones y casi todos los aceites vegetales como el de girasol, maiz,
soja y onagra. En éste ultimo también encontramos GLA, al igual que en las semillas
de grosella negra y borraja.

Y, por ultimo, destacar que las grasas animales, el higado y la yema del huevo

aportan importantes cantidades de AA® 9,
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2. EL EMBARAZO

Comprende el periodo que transcurre entre la implantacion del 6vulo fecundado en
el utero y el momento del parto, unas 40 semanas de gestacion después de la fecha
de la dltima regla (FUR)®" 1819,

En cuanto a la duracion del embarazo cabe destacar que se denomina parto “a
término” o maduro si sucede entre la semana 37 y la 42, y aquellos partos de bebés
nacidos vivos que suceden antes de la semana 37 se consideran partos prematuros.
A su vez, debemos diferenciar los recién nacidos prematuros extremos si nacen
antes de la semana 28, con prematuridad moderada si nacen entre la semana 28 y

la 31, y con prematuridad leve si nacen entre la semana 32 y la 37729,

Durante el embarazo se experimentan numerosos cambios y adaptaciones en el
organismo de la mujer gestante, destacan, entre otros, la sintesis de tejidos nuevos
como el feto, la placenta y las glandulas mamarias; el aumento de tamafo del utero,
gue pasa de unos 50-60 gramos (g) a 1 kilogramo (kg) aproximadamente; el
aumento del volumen sanguineo pero no del numero de células, pudiendo
producirse una anemia fisiolégica del embarazo y el aumento de la frecuencia y el

gasto cardiaco® 920,

Respecto al metabolismo especifico de los lipidos, indicar que se pueden diferenciar
dos fases; la anabdlica, que ocurre en los dos primeros trimestres, produciéndose un
aumento del depodsito de los lipidos maternos. Y la catabdlica, que ocurre en el
tercer trimestre de la gestacion, cuando hay mas actividad lipolitica del tejido

adiposo y se produce una descomposicién acelerada de los depésitos de grasa': "
18, 19, 20, 22)

En relacién a los AGE, decir que el proceso de acumulaciéon de DHA y AA en las
membranas celulares del cerebro y en la retina del feto se produce, sobre todo,
durante el 3° trimestre del embarazo. Por lo que este proceso se ve interrumpido en
023 25) ya

gue los AGE se los aporta la madre a través de la placenta y aunque ésta por si

el caso de los bebés prematuros al no completarse su desarrollo intrauterin

misma no puede realizar las reacciones de elongacién y desaturacion, gracias a su

permeabilidad permite que pasen al feto, quien sf las llevara a cabo®? 2% 25 26),
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Desarrollo fetal

En la formacién del embrion debemos diferenciar 3 periodos: el preembrionario que
comprende la primera semana del huevo fecundado, el embrionario que es el
segundo periodo y va desde la implantacion del huevo en la 2° semana hasta la 8°
semana tras la fecundacion, produciéndose la “organogénesis” con la formacién de
los 6rganos fetales, con una duracién aproximada de 60 dias. Es un periodo de gran
actividad celular, con un incremento importante en el nimero de células en el que el
embrion se alimenta por difusion de los nutrientes disponibles en el Utero materno.

Y por ultimo, el periodo fetal que va desde el final del periodo embrionario hasta el
nacimiento, siendo la etapa mas larga. Se caracteriza por el desarrollo y la
maduracion funcional de los tejidos y 6rganos que se formaron durante el periodo
embrionario preparandose para la vida extrauterina. Ademas, se produce la
maduracion de la placenta y se establece la circulacion feto-placentaria entre la
madre y el feto. La placenta contribuye al crecimiento fetal y se convierte en su
mayor proveedor de nutrientes y oxigeno, con funcidbn metabdlica, protectora,

endocrina y transportadora®® 2% 24 25.26.20) (\er Anexo 3)

En cuanto a la ganancia de peso, segin la regla de Dexeus™®, desde el 3° mes y
hasta el 6° el feto duplica su peso cada mes y a partir de ahi suma 700g cada mes,
por lo que las necesidades nutricionales fetales aumentan considerablemente en el
3° trimestre del embarazo. En el momento del parto un recién nacido pesa entre
2500 y 4000g y mide 50 centimetros, de media, por lo que se denomina recién

nacido de bajo peso si al nacer pesa menos de 250098 23 %),

3. LACTANCIA

Lactancia materna

La lactancia materna (LM) es considerada la alimentacion ideal del lactante porque
contiene todos los nutrientes que necesita®®® ?®. Sus funciones y beneficios han sido
objeto de estudio en multiples ocasiones”” 1> 9y asociaciones de salud como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEPED) y la Asociacion Espafiola de Matronas, entre otras, recomiendan que la LM
sea exclusiva hasta los 6 meses como minimo, y que se prolongue de forma

complementaria hasta los 2 afios o mas®® 272829,

Universidad de Valladolid. Laura Montero Catalina. Pagina 12



Papel de los acidos grasos esenciales en el embarazo y la lactancia.

En esta linea, destacar la Estrategia Mundial Para la Alimentacion Optima del
Lactante y del Nifio Pequefio®®, promovida desde 2002 por la propia OMS y el
Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), con la que pretenden fomentar el inicio temprano de la LM en las
primeras horas de vida por considerarla una intervencién sanitaria de bajo coste
econdémico y de grandes beneficios para el lactante, como el menor riesgo de muerte
subita del lactante, menor riesgo de sufrir infecciones y enfermedades gracias a su
composicion rica en inmunoglobulinas, mejores digestiones y mejor estado de la
microbiota intestinal gracias a la transferencia de bacterias, entre otros. Y es que no
s6lo aporta beneficios para el lactante sino que los aporta también para la madre,
entre los que destacan el fuerte vinculo afectivo que se establece entre ambos, la
disminucién del riesgo de depresion postparto, anemia y osteoporosis, aumenta el
gasto energético facilitando a la madre recuperar el peso anterior al embarazo,
disminuye el riesgo de cancer de mamas y de ovario, y aumenta la produccion de

hormonas como la oxitocina®® 1926 31.32),

Respecto a la composicion de la leche materna, indicar que se modifica
adaptandose a las necesidades nutricionales e inmunoldgicas del lactante,
garantizandole un correcto crecimiento y desarrollo® %Y. Debemos diferenciar varias
fases en la produccion de la leche: el calostro se produce en los primeros dias y en
poco volumen, contiene una importante cantidad de inmunoglobulinas de tipo A
(IgA), proteinas, minerales y vitaminas liposolubles, es de consistencia muy densa y
de color amarillento o anaranjado debido a su contenido en beta-carotenos.
Después, a partir del 4° dia después del parto y durante las 2 primeras semanas, se
produce la leche de transicidn, que sigue siendo algo amarillenta, contiene menos
IgA y proteinas pero, en cambio, tiene mas cantidad de lipidos y lactosa en su
composicion. Y, por ultimo, la leche madura es la que se produce finalmente, aunque
también se modificara su composicion con el paso del tiempo. Es de color
blanquecino y tiene menor densidad porque su composicion es practicamente agua,

y es muy dulce por su contenido en lactosa®® 2728 33),

Cabe destacar que el AA y el DHA son los principales componentes lipidicos de la

leche materna, y en menor cantidad, lo es el EPA?® 26:29.30.31)
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Lactancia artificial

Cuando no es posible dar LM o no se desea dar, debe sustituirse por las llamadas
formulas adaptadas, que se componen de leche de vaca en polvo modificada para
ser lo méas similar a la leche materna y que cubra las necesidades del lactante” ).
Diferentes organizaciones como La Organizacion para Alimentacion y Agricultura
(FAO) o la Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGAN), recomiendan que el aporte energético sea de unas 70 kilocalorias (kcal)
por cada 100 mililitros (ml), que sean inocuas y similares a la composicion de la
leche materna, sobre todo en cuanto a las proporciones de los AGP|(" 18 1934,

Estan reguladas por el Reglamento de la Unién Europea (UE) N° 609/2013 y por el
Reglamento Delegado UE 2016/127 de la Comision, las disposiciones que se
establecen son de aplicacion obligatoria. Resulta de especial interés que la adicion
de DHA es obligatoria en todos los preparados para lactantes y de continuacion,

pero no hacen referencia al AA®.

4. IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION EN EL EMBARAZO Y EL PERIODO
DE LACTANCIA

Diferentes organismos y asociaciones® 32 3¢ 3% destacan la importancia de que la
mujer gestante se alimente de una forma adecuada y saludable para aportar los
mejores nutrientes al feto y asi suplir las necesidades nutricionales que aumentan

debido a las adaptaciones metabélicas ya mencionadas anteriormente®.

Las recomendaciones generales se basan en seguir una alimentacion variada y
equilibrada, siendo muy parecidas a las que dariamos a la poblacion general pero
dando mas importancia al aporte energético extra, al aumento de consumo de
pescado a 3—4 veces por semana, sobre todo si éste es rico en AG »-3.

Se recomienda también aumentar el consumo de hidratos de carbono complejos
ricos en fibra y no de azulcares, beber mas litros de agua al dia (de 8 a 10 vasos),

ademas de evitar el consumo de téxicos y drogas .

De forma mas especifica, se recomienda mantener con especial cuidado las
medidas de higiene en la manipulacion de los alimentos, el control de las

temperaturas de conservacién, y evitar el consumo de los pescados, lacteos, carnes
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0 productos carnicos curados que estén en crudo dado que enfermedades como la

toxoplasmosis pueden ocasionar graves problemas al feto™ 323,

Ese aporte energético extra que precisa tanto la mujer gestante como la lactante se
debe a que a partir del 2° trimestre se debe aumentar en unas 250-300 kcal/dia, y
en la mujer lactante los requerimientos aumentan en 500kcal/dia ya que se estima
que para producir 100ml de leche son necesarias 70kcal* 1% 20 26),

Con respecto al resto de nutrientes, en la mujer gestante el aporte de proteinas se
adapta a un 1,5g/kg/dia, se precisa un aporte extra de calcio de unos 250
miligramos (mg) al dia, y un aumento de las vitaminas de los grupos A, B, C, D, Ey
acido félico, pero sin plantear la suplementacién por sistema™ 227,

Y en la mujer lactante se deben aumentar 12g las proteinas cada dia y aumentar el
aporte de calcio y fésforo a 1200mg/dia; sin cambios en las necesidades de hidratos

de carbono™ 19:20:26.29.31.32) (y/er Anexo 4)

En cuanto a las recomendaciones especificas del aporte de AGE, se establecen
cifras de 1,4 — 2g/dia de ALA, serie »-3, para que el aporte minimo de 300mg/dia de
DHA esté asegurado tanto en el embarazo como en la lactancia. Y también se
establecen cifras de 13g/dia de AL, serie -6 162329

Mltiples estudios®® 2% 32 37 analizan las posibles relaciones existentes entre la
ingesta de los AGE durante el embarazo y la LM con el desarrollo optimo del
embarazo y el crecimiento del feto y el lactante, y con un menor riesgo de
preeclampsia y depresion posparto en la madre. Cobra importancia analizar las
recomendaciones actuales que confirmen dicha relacion y asi evitar problemas que
afecten al feto y al bebé por un consumo inadecuado. Estos aspectos seran

abordados a lo largo de este trabajo.

Justificacion

En primer lugar, el hecho de que los AGE no se puedan sintetizar de forma

endégena y deban obtenerse de forma exégena a través de la dieta™ 5 ©

justifican
la importancia de establecer un buen patron alimentario como primer eslabon para
tener una buena salud y mas particularmente, por ser fuente de los AGE e influir en

el desarrollo fetal.
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En este sentido y como se ha mencionado anteriormente, los AGE tienen funciones
relevantes tales como formar parte de los fosfolipidos de membrana, ser mediadores
fisiolégicos y ser precursores de sustancias como los eicosanoides® ©.
Particularmente, los AGE cobran especial importancia durante el 3° trimestre de la
gestacion, cuando se produce el proceso de acumulacion de DHA y AA en las

membranas celulares del cerebro y de la retina del feto®® )

. Es por ello que se
constata la necesidad de disponer de recomendaciones especificas basadas en la
evidencia cientifica dada la relevancia clinica de las posibles repercusiones que
deriven de una ingesta de AGE insuficiente, como se puede esperar que ocurra en

los recién nacidos prematuros al verse interrumpida su maduracién intrauterina®® 2%,

Otro aspecto que justifica la elaboracion de este trabajo es que la Enfermeria es una
profesion que siempre ha ido estrechamente ligada al concepto de “confianza” y se
encuentra en un lugar privilegiado para actuar como educadores de la salud y
orientar a los futuros padres en los cuidados durante el embarazo.

Dado que son los principales encargados de dar los consejos basicos para poder
llevar a cabo un estilo de vida y una alimentaciéon adecuada y segura durante el
embarazo y la lactancia es relevante que se analice el papel del personal de
Enfermeria y se valore su grado de conocimientos en lo relativo a los AGE y su

repercusion en el embarazo y el desarrollo fetal®® 2% 39,

Objetivos

Objetivo principal:

— Estudiar la evidencia cientifica actual sobre la importancia de los &cidos
grasos esenciales durante el embarazo y la lactancia y su relacion con el
desarrollo fetal y la salud de los recién nacidos.

Objetivos especificos:

— Analizar la evidencia cientifica actual sobre las recomendaciones de ingesta

de acidos grasos esenciales e identificar los alimentos y suplementos

dietéticos mas recomendados.

— Evaluar la importancia de la atencién enfermera en la promocién de las

recomendaciones de ingesta de acidos grasos esenciales.
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MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo de este trabajo se realiz6 una revision bibliografica siguiendo un
protocolo estructurado, llevado a cabo entre los meses de diciembre de 2019 y
marzo de 2020. En primer lugar se formuld una pregunta de investigacioén basada en
el modelo PICO:
“¢Una ingesta correcta de acidos grasos esenciales durante el embarazo y la
lactancia materna mejora el desarrollo fetal y la salud de los recién nacidos y las
madres?”

Pacientes Mujeres embarazadas y lactantes.

Intervencién  Ingesta adecuada de acidos grasos esenciales.

Comparacion

Outcomes Beneficios en la salud de la madre gestante, en el desarrollo fetal
(resultados)  y en el recién nacido.
Tabla 1. Pregunta de investigacién segin el modelo PICO. (Elaboracién propia)
A continuacion, se delimitaron las palabras clave mediante la busqueda de
descriptores a través de los tesauros Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH). Los términos se combinaron con los operadores

booleanos “AND” y “OR” estableciendo diferentes estrategias de busqueda.

DeCS MeSH
Acidos Grasos Esenciales Fatty Acids, Essential
Acidos Grasos Omega-3 Fatty Acids, Omega-3
Acidos Grasos Omega-6 Fatty Acids, Omega-6
Embarazo Pregnancy
Desarrollo Fetal Fetal Development
Feto Fetus
Preeclampsia Pre-eclampsia
Depresion posparto Depression, Postpartum
Lactancia Materna Breast feeding
Calostro Colostrum
Enfermeria Nursing
Suplementos Dietéticos Dietary supplements
Dieta Diet

Tabla 2. Tesauros de la busqueda. (Elaboracién propia)
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Se realizaron varias busquedas de articulos en diferentes bases de datos cientificas
como PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Cochrane Library, Dialnet
y Web Of Science. Se consulté como usuario institucional, la biblioteca online de la
Universidad de Valladolid.

También se realizaron busquedas en organismos publicos como el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) y péaginas oficiales de asociaciones y organizaciones como la
AEPED, la Asociacion Espafiola de Matronas, la Asociacion Espafiola de Nutricion y
Dietética (AEND), las Naciones Unidas y la Agencia Espafiola de Consumo,
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN / AECOSAN).

La busqueda se realiz6 siguiendo los siguientes criterios de inclusion:
- Fecha de publicacién: trabajos publicados en los ultimos 5-10 afios.
- Idioma: articulos publicados en inglés y/o en espafiol.
- Disponibilidad del texto: articulos disponibles a texto completo de forma

gratuita.

Y los siguientes criterios de exclusion:
- Atrticulos con la informacion duplicada o repetida.
- Estudios centrados en tribus africanas, paises orientales y/o en vias de
desarrollo.
- Articulos que no cumplen los criterios de calidad al pasar el cuestionario

CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol)©®.

Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se realizé una preseleccion de los
articulos mediante la lectura del titulo y el resumen, desechando aquellos que no
respondian a los objetivos planteados en este trabajo.

Los articulos obtenidos tras la lectura completa se sometieron a una lectura critica y
objetiva mediante las plantillas CASPe, eligiendo finalmente sélo aquellos articulos

con suficiente calidad cientifica.
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RESULTADOS

En la tabla del Anexo 5 se recopilan las distintas estrategias de la busqueda en cada
base de datos y los resultados obtenidos en las mismas.

Durante el proceso de busqueda mediante las estrategias establecidas en las
diferentes bases de datos y aplicando los criterios de inclusion en cada una de ellas,
se obtuvieron 1211 articulos. A continuacion se realizé una primera preseleccién por
titulo y resumen y se redujeron a 234 articulos. Tras la lectura completa y tras
eliminar los trabajos que estaban duplicados entre las diferentes estrategias, la cifra
se redujo a 63 articulos. Posteriormente, los articulos escogidos se sometieron a una
lectura critica mediante cuestionarios CASPe y se eligieron aquellos que tuvieron

una puntuacién mayor o igual a 7, seleccionando finalmente 17 articulos.

El proceso de seleccion de los articulos se muestra en el siguiente flujograma de

decision:

Articulos totales: 1211

| Articulos desechados:
v 977

Preseleccion por titulo
y resumen: 234
| o Articulos eliminados tras lectura
v | completa y por duplicidad: 171

Preseleccion por
lectura completa: 63
| » Articulos sin calidad
v suficiente: 46

Articulos seleccionados
paralarevision: 17

Y.

Figura 5. Flujograma de decisién, esquema de la blisqueda de articulos.

A continuacién, se sefalan los aspectos mas relevantes de los articulos

seleccionados:

Para evaluar si la suplementacion de AGPI-CL en la leche de férmula era segura y
beneficiosa para los recién nacidos a término, Jasani B et al.®® realizaron una

revision en 2017 en la que incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios
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(ECASs) y cuasi-aleatorios que evaluaban los efectos de la leche de formula con y sin
suplementacion de AGPI-CL, un total de 15 articulos con un total muestral de 1889
recién nacidos a término. Los investigadores no demostraron unos beneficios
consistentes en la agudeza visual de los recién nacidos del grupo de intervencion,
aunque 3 de los ensayos si mostraron un beneficio significativo en el angulo minimo
de resolucion visual mediante la prueba de potenciales evocados visuales a los 12
meses. Respecto al desarrollo neuroldgico, la mayoria de los ECAs no encontraron
efectos beneficiosos significativos, ni tampoco en cuanto al crecimiento fisico donde
no encontraron efecto alguno en peso, longitud o circunferencia de la cabeza. Tras
los resultados obtenidos, los investigadores concluyeron que no pueden realizar
recomendaciones de la suplementacion con AGPI-CL en las formulas de leche

infantil para recién nacidos a término, por el momento.

Con el mismo objetivo, pero centrandose en los recién nacidos prematuros,

encontramos el trabajo de Moon K et al.®?

, una revision de 2016 en la que se
recogen 17 articulos con un tamafio muestral de 2260 recién nacidos prematuros.

Practicamente todos los ensayos valoraban la funcion visual pero la mayoria de ellos
no encontro diferencias significativas en la agudeza visual entre los grupos. Aunque
3 ECAs mostraron efectos beneficiosos en el desarrollo neurolégico, tanto a los 12
como a los 18 meses, no fueron resultados significativos (p>0,05). 5 de los ECAs
revisados encontraron un aumento de peso y longitud a los 2 meses en el grupo de
intervencion. Por otro lado y al contrario que en la revision mencionada
anteriormente, en este trabajo los investigadores concluyen que aunque no existan
evidencias consistentes que justifiquen dicha suplementacion en las férmulas
prematuras si es un hecho en la mayoria de ellas y por ello recomiendan ademas
gue en futuros estudios se amplie el tamafio muestral y se estudien los factores

maternos.

En la misma linea encontramos el trabajo de Koletzko B“Y, una revisién del mismo
afio que demuestra la relacion positiva entre el DHA y la agudeza visual pero que, a
Su vez, encuentra controversia en cuanto al desarrollo neurolégico en los recién
nacidos a término sanos. El autor incluyé un ensayo en Suecia en el que se

mostraron puntaciones cognitivas mas altas en la prueba de Bayley en el 1° afio en
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el grupo de intervencion y que se caracteriza por evaluar los efectos de la adicién de
MFGM bovina, una membrana bicapa que cubre cada gota lipidica y que
proporciona compuestos bioactivos que intervienen en el desarrollo nervioso,
cognitivo e inmunitario, componente tanto de la leche bovina como de la humana.

Tras los resultados, el autor considera que un aporte equilibrado de AA/DHA puede
ser relevante en la incorporacion de los mismos en el cerebro en crecimiento. El
autor también analizé la composicién de la leche materna centrdndose en los AGPI-
CL y seinala que la leche de las mujeres europeas en la actualidad contiene un 15%
de AGPI. De éstos, aproximadamente el 30% del AL deriva directamente de la dieta
de la madre y el 70% restante de AL se origina en las reservas lipidicas de ésta, al
igual que el 90% del AA, siendo tan s6lo un 1,2% el AA que deriva de la ingesta de
AL en la dieta materna. El autor indica que este hecho es lo que proporciona al
lactante una cantidad de AGE mas o menos estable. En cambio, el consumo
dietético de DHA si resulta clave en la composicion de la leche materna, hecho que
se relaciona con que se encuentren mayores niveles de DHA en la leche de aquellas
mujeres de poblaciones costeras que tienen un consumo regular de pescado y
marisco. El autor sefiala que las madres lactantes deben alcanzar una ingesta de, al
menos, 200mg/dia de DHA. También indica que las férmulas infantiles para recién
nacidos a término deben contener proporciones de 100mg/dia de DHA y 140mg/dia
de AA y que se asegure un aporte de 100mg/dia de DHA durante la segunda mitad
de la infancia, se apoya en la evidencia actual para recomendar la suplementacion
de DHA junto con AA en las formulas infantiles. Por udltimo, destaca que la
legislacion europea prohibe la comercializacién de las férmulas que no contengan

DHA en su composicion.

En el estudio de cohortes prospectivo que realizaron en 2018 Crozier SR et al.®*?,

buscaban determinar la relacién entre las concentraciones maternas de AA y DHA
en el embarazo temprano y tardio, con los resultados neuro-cognitivos en sus hijos a
los 4 afios y entre los 6—7 afios. Incluyeron a 724 parejas de madres e hijos de la
cohorte de la Encuesta de Mujeres de Southampton, del Reino Unido. Fueron
reclutadas desde atencién primaria y se les realizé un seguimiento durante todo el
embarazo, con entrevistas detalladas y extraccién de muestras sanguineas en la 11°

y la 34° semana de gestacion. Los investigadores encontraron que la concentracion
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de AA y DHA materna fue menor al final del embarazo que al inicio del mismo, un
34% y un 32% respectivamente. Sefialan que las concentraciones de DHA y de AA,
tanto en el embarazo temprano como en el tardio, no se asociaron significativamente
con la funcién neuro-cognitiva en los nifios de 4 afios y/o de 6—7 afios y que de influir

en dicha funcion, seria bajo una influencia menor.

Delgado-Noguera MF et al.“?, con su revisién en 2015, evaluaron la efectividad de
la suplementacién con AGPI-CL de las madres lactantes en el desarrollo cognitivo y
el crecimiento fisico de sus bebés, asi como la seguridad para ambos. Incluyeron 8
ECAs con un total muestral de 1567 mujeres en periodo de lactancia que recibieron
suplementos de AGPI-CL en el embarazo y en el periodo posparto, con hijos
nacidos a término, sanos y sin malformaciones. El grupo control recibio un placebo.

No encontraron diferencias significativas en el desarrollo neurolégico de los nifios
con un seguimiento a largo plazo (+ de 24 meses) ni en la memoria de trabajo, ni en
el control inhibitorio, ni en el puntaje de optimaciéon neurolégica. Unicamente 1 ECA
mostré0 mejores puntuaciones de atencion infantil a los 5 afios en el grupo de
intervencion. Los investigadores tampoco encontraron diferencias significativas en
cuanto a la agudeza visual, el crecimiento fisico o la circunferencia de la cabeza.
Ademas, los autores sefialaron los resultados de un ECA que mostraba una
diferencia significativa en la alergia infantil con un seguimiento a corto plazo pero no
con un seguimiento a medio y largo plazo. Concluyen que no hay evidencia
suficiente para apoyar o refutar la suplementacion con AGPI-CL en las madres y asi
mejorar el desarrollo neurolégico o la agudeza visual de sus hijos. Se sugiere que
seria conveniente que los préximos estudios se aseguren una estandarizacion de las
técnicas de medicion del desarrollo neuroldgico para poder agrupar los resultados y
se indica también que se necesitan mas estudios para poder evaluar la eficacia de

dicha suplementacién en la alergia infantil.

Lofgvist CA et al.“*” pretendian examinar el riesgo asociado de retinopatia del
prematuro (ROP) a partir de los niveles circulantes de AGPI-CL w-3y »-6, y en 2018
realizaron un analisis secundario de una cohorte de ECA: El Donna Mega Study, con
recién nacidos extremadamente prematuros de una unidad de cuidados intensivos

neonatales en Suecia, alimentados mediante nutricibn parenteral o enteral con
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suplementos fortificados. Los resultados mostraron que los bebés que desarrollaron
una retinopatia del prematuro (ROP) severa tenian menor edad gestacional, 24,3
semanas de gestacion de media, y menor peso al nacer, 693g de media, en
comparacién con los lactantes que no desarrollaron la enfermedad. Aunque los
recién nacidos extremadamente prematuros tenian unos niveles mas bajos de AA en
el 1° mes postnatal y a las 32° semanas, déficit que se asocié con el desarrollo de
ROP, consideran que la suplementacion con AA y su papel en el desarrollo y la
prediccion de la ROP necesitan més estudios.

En el mismo afio, Ogundipe E et al.*® realizaron un ECA a doble ciego y con
placebo para determinar si la suplementacion materna con AGE especificos del
cerebro (DHA, AA, EPA) durante el embarazo estaba relacionada con los volumenes
cerebrales regionales y totales de sus recién nacidos. El grupo de intervencion se
suplement6 con 2 capsulas diarias de una férmula enriquecida en DHA y al grupo
control, en cambio, con capsulas de acido oleico. En el momento del parto se
realizaron extracciones sanguineas del cordon umbilical para determinar el perfil
lipidico fetal y a las 43 semanas gestacionales de edad corregida realizaron las
resonancias magnéticas cerebrales a los recién nacidos. No encontraron que
diferencias significativas entre los dos grupos del sexo femenino, pero si en los
recién nacidos varones. Los del grupo de intervencion fueron mas largos al nacer y
con mayor circunferencia de la cabeza, también mostraron volimenes cerebrales
corticales un promedio de 28mmx10° mas grandes que los recién nacidos del sexo
femenino a la misma edad gestacional corregida. Dichos resultados les sirvieron de
base a los investigadores para concluir que la suplementacion especifica si mejora
los volumenes cerebrales de los recién nacidos varones al igual que mejora los

volumenes de corteza, materia gris y cuerpo calloso.

Mediante un estudio de cohortes prospectivo de 2017, con un tamafio muestral de
6974 parejas de madres e hijos de Rotterdam, Paises Bajos, Grootendorst-van Mil
NH et al.“® se propusieron explorar la asociacién entre el porcentaje de AGPI @-3 y
®-6 en los fosfoglicéridos del plasma materno y las caracteristicas de la salud fetal, y
analizar las oportunidades de intervencion temprana durante el embarazo y, sobre

todo, a mitad del mismo. En cuanto al crecimiento fetal, en sus resultados asociaron
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una mayor proporcion de AGPI »-3:®-6 con una mayor velocidad del crecimiento a
partir de la mitad de la gestacion, basdndose en la curva del peso fetal, la longitud y
la circunferencia de la cabeza. También los asociaron con una mayor duracion del
embarazo, un mayor peso al nacer y un menor riesgo de parto prematuro. Este
ultimo lo relacionaron sobre todo con los niveles de DHA. Los autores proponen
unos niveles mas elevados de AGPI ®-3 durante el embarazo para tener unos
resultados mas favorables del mismo e indican que es importante para la salud fetal

gue se mantenga un equilibrio éptimo entre los AGPI maternos de la serie -3 y o-6.

Markhus MW et al.#”) en otro estudio de cohortes prospectivo de 2015 y con una
muestra de 118 mujeres del municipio de Bergen, Noruega, evaluaron los cambios
en el estado de los acidos grasos maternos desde el embarazo hasta los 12 meses
después del parto y estudiaron el impacto del consumo de mariscos en el estado de
los acidos grasos. Para realizarlo recogieron muestras sanguineas y estudiaron los
habitos de consumo de mariscos en la 28° semana de gestacion y a los 3, los 6 y los
12 meses después del parto. Con sus resultados, los investigadores relacionan
positivamente los niveles de DHA en el embarazo y el posparto con el consumo
materno de mariscos y la suplementacion de EPA/DHA. Concluyen argumentando
gue los niveles maternos de DHA en el embarazo son fundamentales para el estado
de DHA el 1° afio posparto debido a que las reservas maternas disminuyen después
del momento del parto y, por ultimo, que se necesitan mas estudios para asociar la
implicacion funcional de los niveles maternos de AL, AA y DHA con el desarrollo fetal

y neonatal.

Con su estudio descriptivo transversal, Baack ML et al.“®

quisieron determinar la
relacion entre la edad gestacional y los niveles circulantes de AGPI-CL comparando
90 recién nacidos de la UCI neonatal en Dakota del Sur, siendo 47 prematuros
tardios, 13 prematuros tempranos y 30 recién nacidos a término. Los investigadores
mostraron con sus resultados que los niveles de AA y DHA en los AG totales
sanguineos fueron menores en los prematuros y, a su vez, que los niveles de DHA
fueron un 4,3% mas altos y un 2,2% los de AA por cada semana gestacional
adicional antes del nacimiento, por lo que consideran que existe una correlaciéon

directa entre estos AGE y la edad gestacional. Sefialan que los niveles de AA fueron
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mas bajos por lo que sugieren que es improbable que la competencia por las
mismas enzimas en la ruta metabdlica comin sea la razén de los niveles bajos de
DHA en los prematuros. Concluyen su trabajo diciendo que los prematuros precisan
suplementacion de AA 'y DHA.

Centrandose en analizar la evidencia de la esencialidad del AA y DHA en la dieta
postnatal infantil y materna para el desarrollo del sistema inmune en los primeros
meses de vida Richard C et al.“? realizaron una revision en 2016. Entre sus
resultados, los investigadores destacan que un estudio no pudo demostrar efectos
beneficiosos suplementando con EPA y DHA un aceite de pescado pero que
aquellos estudios que enriquecieron con AA (0,34-0,72%) y DHA (0,2-0,36%) si
informaron de una menor incidencia de infecciones y enfermedades alérgicas
atopicas en los primeros afos. En términos generales, los grupos de intervencion de
los estudios revisados mostraron efectos beneficiosos tales como un aumento de
inmunoglubilinas-G (I1gG) a las toxinas de la difteria y el tétanos, menor prevalencia
de dermatitis atopica, menor incidencia de fiebre del heno y menor proporcion de
nifios hospitalizados por afecciones del tracto respiratorio inferior. Los investigadores
concluyen indicando que se debe recomendar la suplementacion con AA y DHA en
las formulas infantiles para garantizar un desarrollo y una funcion inmune Optima
porque aunque se necesita mas investigacion no se han reportado efectos adversos

con la suplementacion.

En 2017, Stratakis N et al.®*? revisaron si las concentraciones de AGPI de los
fosfolipidos en sangre del corddn umbilical estaban asociadas con sintomas de
sibilancias, asma, rinitis y eccema en los nifilos a los 6 y 7 afios. Para ello,
recopilaron, mediante cuestionarios validados, la informacion sobre los fenotipos
relacionados con la alergia de una cohorte de la provincia de Limburg, en los Paises
Bajos y otra cohorte del area de Heraklion, en Creta. Los autores asociaron las
grandes concentraciones de EPA y DHA y la mayor proporcion de AGPI »-3:»-6 al
nacer con un menor riesgo de sibilancias y asma infantil, por lo que sugieren que las
intervenciones dietéticas que pretendan un aumento en la relacion AGPl ®-3:»-6
pueden reducir el riesgo de sintomas de asma en la mitad de la infancia a través,

principalmente, del consumo materno de AGPI-CL »-3 al final del embarazo.
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En 2011, Lauritzen L et al.® realizaron una revisién de la evidencia de que el DHA'y
el AA se transfieren preferentemente de la circulacibn materna a la fetal a través de
la placenta y la lactancia materna, revisando ademas las fuentes y los mecanismos
para la transferencia. En uno de los estudios revisados, todos los grupos mostraron
mayores niveles de DHA a las 14 semanas de gestacion sin que hubiera relacién
con la ingesta dietética, debido a la movilizacion del DHA de las reservas maternas
por los cambios fisiol6gicos del embarazo. Y siguiendo la misma linea, otro estudio
de su revisiobn demostré que el porcentaje relativo de DHA en el plasma materno
disminuyé méas después del parto, al agotarse las reservas y haber una menor
movilizacion del DHA del tejido. Los investigadores mostraron que el feto acumula el
DHA materno con una tasa 3 veces mayor que el AA a nivel intrauterino, porque
aunque el AA cruza la placenta en unas tasas mas altas, se retiene mas en el tejido
placentario. Sefialan que las dietas bajas en grasa provocan un aumento de la
sintesis de los AG de cadena media mamarios, y aquellas mujeres que siguen dietas
veganas o0 vegetarianas tienen niveles mas bajos de DHA en la leche materna que
las mujeres lactantes que siguen dietas omnivoras. Aunque aclaran que la
transferencia de los AGPI-CL maternos depende también de las influencias
genéticas. Por ultimo, sobre la transferencia mediante la lactancia materna sefialan
gue la proporcion de los niveles de ALA y AL de la leche materna es de 3 a 6 veces
mayor que los niveles plasmaticos y es una transferencia muy variable debido a las

grandes diferencias en la ingesta dietética mundial de AGPI-CL, sobre todo de DHA.

En 2018, con un ECA a doble ciego y multicéntrico de 11 paises, Billeaud C et al.®?

evaluaron el crecimiento y los biomarcadores nutricionales de los recién nacidos
prematuros alimentados con leche humana suplementada con un fortificante en
polvo y uno de control. El grupo de intervencion fue alimentado con el nuevo
fortificante con triglicéridos de cadena media, fuente de AG de cadena media, ALA 'y
DHA. Los autores informaron de que los niveles de AL, ALA y DHA no se mostraron
significativamente diferentes entre los dos grupos de estudio, los niveles de EPA
aumentaron de forma importante en el grupo de intervencion, al contrario que los
niveles de AA que fueron bastante mas bajos. Los investigadores sefialan que hubo
una mayor incorporacion de AGMI de cadena larga »-9 y concluyen que éste es un

indicador confiable del metabolismo de los AG en lactantes prematuros.
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Allen R et al.®® publicaron en 2014 un metaanélisis de 18 articulos con un tamafio
total muestral de 8712 mujeres embarazadas con el que pretendian evaluar el efecto
de las intervenciones en el estilo de vida sobre el riesgo de preeclampia,
modificando los factores de riesgo metabdlico. Entre sus resultados, sélo la
intervencion dietética mostré una reduccién significativa del 33% en la preeclampsia
en comparacion con el grupo control. Es decir, los investigadores no encontraron
una reduccion significativa en la incidencia de preeclampsia ni con la
suplementacion con AGE ni con las intervenciones mixtas que incluian orientacion
dietética, ejercicio fisico en un gimnasio y la realizacién de graficos personalizados
del aumento de peso durante el embarazo. Los autores concluyen que se necesitan
mas ECAs para poder evaluar el efecto de las intervenciones sobre la preeclampsia

en mujeres con factores de riesgo metabdlico.

Para evaluar la educacién sanitaria que recibian las mujeres embarazadas sobre las
recomendaciones de ingesta de pescado y sus riesgos y para conocer qué tipo de
pescado y con qué frecuencia los consumian, Conde E et al.®¥ realizaron un estudio
descriptivo y transversal en una zona de Almeria. Con sus resultados mostraron que
el 91,1% de las encuestadas tenia una ingesta de pescado adecuada segun las
recomendaciones establecidas por la SECN, pero el 21,4% consumia mas de una
porcién de 100g/semana de pez espada o mas de 2 veces/semana atun, sin seguir
las recomendaciones de la Comision Europea, y sefialan que este porcentaje seria
de un 25% si se rigen por las recomendaciones de la AESAN. Destacan que casi la
mitad de las mujeres, un 44,6%, no habia recibido informacion sobre alimentacion
saludable durante el embarazo por parte de los sanitarios y casi un 70% desconocia
la importancia de los AGPI &»-3 en el embarazo y la lactancia. Los investigadores
consideran que existen limitaciones para que la informacién llegue a las mujeres
embarazadas ya que tan sélo un 5,4% recibié recomendaciones sobre qué grupo de
pescados debia evitar por el riesgo toxico de metales pesados como el mercurio, y

creen que este hecho pone en riesgo el desarrollo de sus hijos.

Por dltimo, Campoy C et al.®® realizaron una revisién con el fin de establecer
recomendaciones de AGPI-CL para mujeres embarazadas, madres lactantes

espafiolas y para sus hijos durante los primeros meses de vida. Sefalaron la
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esencialidad de una ingesta materna elevada de DHA durante la gestacion para el
desarrollo psicomotor, la agudeza visual y el desarrollo cognitivo, considerando que
el aporte debe ser continuo y empezar, incluso, antes del embarazo. Los
investigadores consideran que se deberia ofrecer un consejo nutricional
individualizado durante el embarazo, sobre todo en el 1° trimestre, y en la lactancia.
Explican que, para cubrir las necesidades fetales, el consumo diario de DHA en la
mujer gestante deberia ser entre 100-300mg. Algunos estudios demuestran que no
se encontraron efectos perjudiciales en el recién nacido con cifras diarias de 7g de la
serie -3, ni con lg/dia del DHA. Las recomendaciones de la serie ®-6 soélo
muestran cifras de 13g/dia de AL. Los autores sefialan que en Espafa se
recomienda que los AGPI no superen el 5% del total energético, asegurando una
ingesta diaria de 2g de ALA y 200mg de DHA, y teniendo en cuenta que la ingesta
de grasa debe ser en la misma proporcion que para la poblacion general, 30—35%
del total energético, durante el embarazo y la lactancia. Destacan la importancia de
la grasa del pescado como fuente dietética de AGPI-CL ®»-3 y recomiendan un
consumo de 1-2 raciones de pescado por semana para asegurar el aporte
recomendado de 200mg de DHA/dia sin superar la ingesta tolerable de
contaminantes ambientales, seleccionando aquellos pescados no depredadores de
pequefio tamafio como el arenque, caballa o salmén, por su baja probabilidad de
estar contaminados por metil-mercurio. Entre sus recomendaciones, desaconsejan
el consumo de “fast food” (comida rapida), snacks o bolleria, por su alto contenido
en AG trans que inhiben a las desaturasas de las rutas metabolicas de los AGPI
influyendo negativamente en los niveles de AA y DHA. Y desaconsejan el consumo
de alcohol por sus efectos nocivos y por disminuir los niveles de DHA fetal. En sus
conclusiones, los investigadores sugieren que los AGPI-CL ®-3, sobre todo el DHA,
acttan con un efecto inmunomodulador y protector frente al desarrollo de alergias o
atopia, y que si la serie ®-3 se administra en equilibrio con los AGPI-CL ®-6, también
actuarian frente a la obesidad, la diabetes y la osteoporosis. Por ultimo, se destaca
la falta de evidencia respecto a los efectos del consumo de AGPI-CL ®»-3 en el
aumento de la duracion de la gestacion, mayor peso al nacer y menor riesgo de

parto prematuro.
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DISCUSION

Tras realizar la busqueda bibliografica y analizar los resultados encontrados,
resultan evidentes las discrepancias en torno al tema que se trata en esta revision y

la necesidad de continuar con la investigacion en éste area.

Respecto al objetivo principal, centrado en estudiar la evidencia actual con el fin de
obtener unas conclusiones consistentes acerca del papel de los AGE tanto en el
embarazo como en la lactancia es importante destacar ciertos aspectos.

En primer lugar, diferentes estudios coinciden en sefialar la importancia de los AGE
en el desarrollo fetal y del recién nacido y muestran efectos beneficiosos sobre la
edad gestacional con menor riesgo de parto prematuro®® *® mejoras en la funcién y

1D menor riesgo de retinopatia del prematuro™”, mayor desarrollo

(40, 45, 46)

agudeza visua
cognitivo®®, beneficios sobre el sistema inmune®® %@ y el crecimiento fisico
Cabe destacar que algunos no muestran unos resultados significativos, bien por
tener unos tamafios muestrales poco representativos, por tener una gran
heterogeneidad entre las poblaciones de estudio o por evaluar mediante diferentes
métodos que impiden las generalizaciones y/o comparacion entre grupos. Hecho
gue evidencia la necesidad de fijar unos criterios de evaluaciéon comunes, al menos
a nivel de la Union Europea, para que, en proOXimos ensayos, se puedan estudiar los
efectos beneficiosos con un marco unificado que facilite la comparacion, disminuya
la heterogeneidad de los resultados y dé mayor consistencia a éstos para poder

definir unas conclusiones relevantes.

Otros estudios evidencian la importancia de asegurar unos niveles adecuados
durante el periodo de lactancia debido a que la transferencia de AGE como el ALA 'y
el AL mediante la LM es considerablemente mayor que a nivel placentario®?. Estos
son precursores de los principales componentes lipidicos de la leche materna, el AA
y el DHA, que participan en el desarrollo que comenz6 a nivel intrauterino y que
continta durante los dos primeros afios de vida, sobre todo a nivel cognitivo.

Por lo que resulta esencial que el aporte se mantenga en el periodo posnatal

temprano.
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En el trascurso de la basqueda, la mayor evidencia disponible esta centrada en el
papel de los AG ®-3, sobre todo el DHA, protagonista de la gran mayoria de los

articulos analizados®® 4 47 49 53)

, que confirman de forma significativa su
participacion activa en la formacién del tejido nervioso, la mejora en el desarrollo
neuroldgico, su influencia positiva en las curvas de crecimiento fetal y en la edad

gestacional.

Por el contrario, varios estudios insisten en la falta de evidencia en relacion al AA'y
los AG ®-6, porque aunque los datos sugieren que hay relaciones con un menor
riesgo de la ROP y con mejoras en el sistema inmune no son datos significativos,
por lo que los autores recomiendan profundizar en esta linea de investigacion®* *9.
Hecho que sin duda podria aportar nueva informacion sobre las bases ya fijadas y

aumentar la evidencia.

En vista de estos datos y dada la importancia de las funciones con las que se
relacionan los AGE, el embarazo y la lactancia, ya sean pocos o muchos los
beneficios significativos, si no se muestran efectos perjudiciales para la madre
gestante o lactante ni para el feto o recién nacido queda reflejado que si que deberia
recomendarse la suplementacion. Y especialmente cuando se trate de recién
nacidos prematuros que, debido a la interrupcibn de su proceso madurativo

intrauterino, tienen menores niveles de AGE que un recién nacido a término.

Centrandonos en el primer objetivo especifico de este trabajo, encontramos
recomendaciones de AGE ®»-3 con criterios bastante unificados y con rangos que
van desde los 150mg/dia hasta los 300mg/dia de DHA®® 43 45 49. 51 coincidiendo

con la cifra minima diaria de 200mg®“* 47 5%

. Este consenso permite establecer las
recomendaciones dietéticas basadas en una mayor evidencia cientifica, siempre
teniendo en cuenta que se deben enfocar con una atencién individualizada. En los
resultados de Campoy C et al.®® encontramos que llegando incluso a 1g/dia de DHA
y 7g/dia de la serie ®-3 no se mostraron efectos perjudiciales para el recién nacido.
Con respecto a la serie w-6 no se establecen recomendaciones especificas,
solamente algunos autores®® sefialan cifras de 13g/dia de AL. Comentar ademas la
importancia de mantener una proporcién adecuada entre ambas series debido a que

tienen enzimas comunes en sus rutas metabdlicas.
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En cuanto a las férmulas de leche artificial, actualmente la industria tiene muchas
mas opciones de conseguir una composicién mas similar a la leche materna tanto a
nivel nutricional como funcional gracias a los avances tecnoldgicos. Destacar que
debido a que son los AG mayoritarios de la leche humana, en estas férmulas se
aseguran proporciones minimas diarias“* *® para alcanzar 100mg de DHA y 140mg
de AA. La legislaciéon europea™ prohibe explicitamente comercializar las férmulas
gue no contengan DHA en su composicion, estableciendo asi un marco comun de

minimos que todos deben cumplir, lo que da mayor firmeza a las recomendaciones.

Se debe incidir en la importancia de llevar una dieta equilibrada en unos momentos
tan criticos como son el embarazo y la lactancia porque, como ya se ha mencionado
a lo largo de este trabajo, la madre debe suplir sus propias necesidades
nutricionales, las del feto y, a mayores, asegurarse las reservas energéticas en

forma de grasa para el periodo de lactancia.

Como sefiala Koletzko en su revision®?, hay una gran variabilidad en los niveles de
los acidos grasos de la leche materna segun el patron dietético, indicAndose ademas
gue existe una importante relacion de mayores niveles de AGE en mujeres de zonas
costeras y con mayor consumo de pescado y marisco. Datos que justifican la
recomendacion de aumentar el consumo de pescado a 3—4 raciones semanales,
principalmente de pescado azul, calculadas siempre en unas cantidades que no
superen la ingesta tolerable de contaminantes ambientales, siendo asi un consumo

seguro tanto para la mujer como para el feto.

La dieta mediterrdnea siempre ha sido nuestra propuesta nutricional por excelencia y
aunque bien es cierto que en los ultimos afios y debido a los cambios en el ritmo de
vida de la sociedad, se esta viviendo una “americanizacién” de la alimentacion en
nuestro area, el estudio de Conde E et al.®” muestra resultados interesantes con
respecto al consumo de pescado. La gran mayoria de las encuestadas (91%)
consume cantidades adecuadas pero elige mal el tipo de pescado, lo que podria
justificarse con la falta de informacion, ya que el 70% de ellas no conocia la

importancia de un consumo adecuado de AG o-3 durante el embarazo y la lactancia.
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Es decir, estos datos sugieren que la mayoria de las mujeres no es que lo hagan mal
sino que no saben cémo hacerlo y ahi es donde debe ponerse el foco de la
intervencion enfermera porque esta desinformacion podria tener consecuencias
perjudiciales en el desarrollo fetal y poner en riesgo la salud de ambos. El personal
de Enfermeria podria proporcionar en su consulta documentos como la infografia de
AESAN publicada en la pagina oficial del Ministerio de Sanidad®® o las publicadas
por la AEND dentro de sus gufas de alimentacién y embarazo®” y que resultan
faciles de comprender gracias a que muestran los datos en un formato muy visual y

atil. (Ver Anexo 6, Anexo 7 y Anexo 8)

Estos aspectos responden al segundo objetivo planteado en este trabajo. Es
imprescindible asegurar un aporte continuo y proporcionar una educacion nutricional
gue empiece cuanto antes, incluso antes del embarazo, y sobre todo en los ultimos
trimestres al aumentar las reservas del tejido adiposo materno de cara a la LM.
Dichas reservas disminuyen tras el momento del parto y resultan imprescindibles
para asegurar una correcta composicion de la leche materna ya que el 90% de AAy

el 70% de ALA derivan de las reservas maternas y no de la dieta®™"*" %,

En esta linea y en relacion al papel del profesional de Enfermeria se ha visto cierta
limitacion debido a que sélo se encontraron los trabajos de Conde E et al.®? y
Campoy C et al.®*®. Es por ello que, en base a los resultados, queda evidente la falta
de evaluacion de este tipo de intervenciones y si no se realizan mas estudios se
imposibilita la correccion de los posibles errores y/o la mejora de las intervenciones
educacionales y nutricionales. Unas intervenciones que deben proporcionar un
disefio individualizado, un control continuo y un seguimiento por parte del personal

de Enfermeria.

Como futuras lineas de investigacion, se deberian hacer mas estudios centrados en
seguimientos a largo plazo, con sistemas de medida estandarizados y con tamafios
muestrales mas amplios que permitan aumentar la calidad de la evidencia. Ademas
se deberia profundizar en nuevas lineas de investigacion que recientemente han
asociado a los AGE con el autismo, las metabolopatias o la depresion infantil, dada

la trascendencia clinica que estos avances podrian suponer.
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Por otro lado, se ha visto que la ingesta dietética materna es un factor influyente en
los niveles de AGE durante el embarazo y la lactancia pero pocos estudios incluyen
esta informacion y/o analizan el grado de influencia de la alimentacion. Es por ello
que se deberian plantear intervenciones dietéticas mas completas, estudiar los
parametros antes y durante el embarazo, quiza mediante aplicaciones moviles que
permitan visualizar imagenes y tablas de composicion de alimentos que destaquen
los nutrientes mas importantes mediante la explicacion de recetas que faciliten el
seguimiento del estudio por parte de la mujer dandole méas informacion de dénde
encontrar los AGE y en qué cantidades consumirlos.

En la aplicacion clinica también seria una buena opcién para que la enfermera
pueda realizar un control mas objetivo sobre el estilo de vida de la mujer gestante y
lactante y pueda adaptar las recomendaciones de una forma mucho mas

individualizada.
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CONCLUSIONES

— Los &cidos grasos esenciales se han asociado de forma positiva con el
desarrollo neurolégico, el sistema visual, el sistema inmune y el crecimiento
fisico en el periodo fetal y postnatal, aunque se necesita mas investigacién

para establecer unos resultados méas concluyentes.

— El embarazo y la lactancia son dos etapas que presentan un gran esfuerzo
fisiologico para el cuerpo de la mujer, cobra importancia una buena
alimentacién que asegure un aporte materno correcto de acidos grasos
esenciales por su importante papel en el desarrollo fetal y, gracias a la

composicion de la leche materna, en el desarrollo posnatal.

— Las recomendaciones de acidos grasos esenciales no estan determinadas
con unanimidad, aunque se estipulan cifras minimas de 200mg de DHA y de
13g/dia de AL. También se aconseja un consumo de pescado de, al menos,

3—4 porciones por semana.

— Laenfermera ocupa un lugar privilegiado para educar en salud y aumentar los
conocimientos de la mujer gestante y lactante realizando intervenciones
nutricionales mediante un control individualizado, periédico y continuo y

evaluando después los resultados de dichas intervenciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion de los &acidos grasos esenciales y no esenciales.

(Elaboracién propia a partir de Martorell M.)®

SERIE OMEGA 3 SERIE OMEGA 6
Acido a-linolénico (ALA) 18:3 -3 Acido linoleico (AL) 18:2 »-6
Acido estearidonico (SDA) 18:4 ©-3 Acido gamma-linolénico (GLA) 18:3 ©-6
Acido eicosapentaenoico (EPA) 20:5 0-3 Acido dihomo-gamma-linolénico R
Acido docosapentaenoico (DPA) 22:5 »-3 (DGLA)
Acido docosahexaenoico (DHA) 296 -3 Acido araquidénico (AA) 20:4 -6
Acido docosatetraenoico (DTA) 22:4 o-6
SERIE OMEGA 9 Acido docosapentaenoico (DPA) 22:5 0-6
Acido oleico 18:1 »-9
Acido eicosenoico 20:1 ©-9
Acido eicosatrienoico 20:3 -9
Acido erucico 22:1 -9
Acido nervénico 24:1 -9

Anexo 2. Etapas metabolicas de la biosintesis de acidos grasos o-3 y -6 a partir de

sus precursores. (Modificado de Valenzuela et al.)”

(Omega-6)
Acido Linoléico

(18:2)

Acido Y-Linolénico
(18:3)

DihomoY -Linolénico
(20:3)

Araquidénico
(20:4)

(22:4)

(24:4)

(24:5)

Docosapentaenoico
(22:5)

| — == —]
I—=1—

— =1
L1
|

(Omega-3)
Acido Linolénico

(18:3)

(18:4)

(20:4)

A 5 Desaturasa

Eicosapentaenoico
(20:5)

(22:5)
(24:5)

(24:6)

B Oxidacion

peroxisomal ——

Docosahexaenoico
(22:6)
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Anexo 3. Semanas de gestacion. (Modificado de Sanchez et al.)

(18)

Formacién del zigoto
e implantacién

Desarrollo del embrién

Desarrollo

2

Semanas de gestacién 2 3

/. /
X
4

)

Anexo 4. Comparativa de los requerimientos nutricionales entre una mujer adulta

sana, una mujer gestante y una mujer lactante. (Modificado de Ares et al.)®?

Embarazo (sumar
a RDA)

Lactancia (sumar
a RDA)

Limite maximo
tolerado (UI)

Nutriente Ingesta diaria
recomendada (RDA)
{adultos sanos)
Macronutrientes
Proteinas 50g
Vitaminas liposolubles
Vitamina A 700 pg
Vitamina D 5pe
Vitamina E 15mg
Vitamina K 30 pg
Vitaminas hidrosolubles
Biotina 30 pe
Acido félico 400 pg
Wiacina 14mg
Acido pantoténico 5mg
Riboflavina/vitamina Bz  1,1mg
Tiamina/vitamina By 1,1mg
Vitamina By 1,3mg
Vitamina By; 2,4pg
Vitamina C 75mg
Minerales
Calcio 1,000 mg
Fosforo 700 mg
Magnesio 310mg (19-30 anos)

+10g

+70 pg
Opg
0omg
Oug

Opg
+200 g
+4mg
+1mg
+0,3mg
+0,3mg
+0,6mg
+0,2 pug
+10mg

0omg
omg
+40 mg

+15 g (0-6 meses)
+12 g (6-12 meses)

+600 g
Opg
+4mg
Opg

+pg
+100 pg
+3mg
+2mg
+0,5mg
+0,3mg
+0,7 mg
+0,4pg
+45mg

Omg
Omg
Omg

ND

{no exceder el limite
superior durante la
lactancia)

3,000 g

50 g

1,000mg

ND

ND

1,000 pg
35mg
ND

ND

ND
25mg
ND
2,000mg

2,500mg
3,500mg
350mg
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Anexo 5. Tabla con las diferentes estrategias de busqueda en cada base de datos

empleadas. (Elaboracién propia)

Articulos

Bases de ] . Resulj(adps Prese[eccién seleccionados
datos Estrategias de busqueda tras criterios por titulo y tras lectura
de inclusién resumen o
critica
(Fatty acids, essential) AND pregnancy 134 22 2
(Fatty acids, essential) AND nursing 53 10 3
(Fatty acids, essential) 'AND pregnancy AND 15 3 1
nursing
((Fatty Acids, Omega-3) OR (Fatty Acids, Omega- 200 o 0
6)) AND pregnancy
((Fatty Acids, Omega-3) OR (Fatty Acids, Omega- 30 9 0
PUBMED 6)) AND (Breast feeding)
(Fatty acids, essential) AND (Breast feeding OR 30 8 0
colostrum)
(Fatty acids, essential) AND (fetal development) 60 14
(Fatty acids, essential) AND pregnancy AND (diet 55 12
OR dietary supplements)
(Fatty acids, essential) AND (preeclampsia OR 17 5 1
Depression, Postpartum) AND pregnancy
(Fatty acids, essential) AND pregnancy 91 26 6
(Fatty acids, essential) AND nursing 9 2 0
(Fatty acids, essential) _AND pregnancy AND 1 0 0
nursing
((Fatty Acids, Omega-3) OR (Fatty Acids, Omega- 300 o5 0
6)) AND pregnancy
((Fatty Acids, Omega-3) OR (Fatty Acids, Omega- 45 9 0
BVS 6)) AND (Breast feeding)
(Fatty acids, essential) AND (Breast feeding OR 68 13 >
colostrum)
(Fatty acids, essential) AND (fetal development) 50 22 0
(Fatty acids, essential) AND pregnancy AND (diet 13 8 1
OR dietary supplements)
(Fatty acids, essential) AND (preeclampsia OR 10 4 0
Depression, Postpartum) AND pregnancy
(Fatty acids, essential) AND pregnancy 5 2 0
(Fatty acids, essential) AND nursing 1 0 0
(Fatty acids, essential) AND pregnancy AND 0 0 0
nursing
((Fatty Acids, Omega-3) OR (Fatty Acids, Omega- 3 1 0
6)) AND pregnancy
((Fatty Acids, Omega-3) OR (Fatty Acids, Omega- 1 0 0
DIALNET 6)) AND (Breast feeding)
(Fatty acids, essential) AND (Breast feeding OR 5 1 0
colostrum)
(Fatty acids, essential) AND (fetal development) 0 0 0
(Fatty acids, essential) AND pregnancy AND (diet 0 0 0
OR dietary supplements)
(Fatty acids, essential) AND (preeclampsia OR 0 0 0

Depression, Postpartum) AND pregnancy
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(Fatty acids, essential) AND pregnancy 3 3 0
(Fatty acids, essential) AND nursing 2 2 0
(Fatty acids, essential) AND pregnancy AND > > 0
nursing
((Fatty Acids, Omega-3) OR (Fatty Acids, Omega- 3 > 0
6)) AND pregnancy

COCHRANE | ((Fatty Acids, Omega-3) OR (Fatty Acids, Omega- 1 1 0

LIBRARY 6)) AND (Breast feedlng)
(Fatty acids, essential) AND (Breast feeding OR 3 3 0

colostrum)
(Fatty acids, essential) AND (fetal development) 0 0 0
(Fatty acids, essential) AND pregnancy AND (diet

. 3 3 0

OR dietary supplements)
(Fatty acids, essential) AND (preeclampsia OR 1 1 0

Depression, Postpartum) AND pregnancy

TOTAL 1211 234 17
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Anexo 6. Recomendaciones de consumo de pescado por presencia de mercurio.
(Modificado de la publicacién de AESAN)®®

RECOMENDACIONES
DE CONSUMO

DE PESCADO
POR PRESENCIA
DE MERCURIO

DE LA AGENCIA ESPANOLA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICION (AESAN)

POBLACION VULNERABLE

MUJERES  ESPECIES ALTO ®

CONTENIDO
EMBARAZADAS, EN MERCURIO EVITAR CONSUMO

PLANIFICANDO ESTARLO Espzcms;{ A0 . raciones

O EN LACTANCIA Y MEDIO DE PESCADO
CONTENIDO POR SEMANA

NINOS 0-10 ANOS N MERCURIO

ESPECIES ALTO LIMITAR

5 A S | M
Nlﬂos ENTRE ESPECIES BAJO
10 -14 ANOS Y MEDIO  OE PESCADG
CONTENIDO POR SEMANA

EN MERCURIO

POBLACION GENERAL
@’8. o bR 9 TODAS | peCADO POR SEMAT
[ [ Hﬁ % ESPECIES i ol

ESPECIES

*( ESPECIES CON ALTO CONTENIDO EN
(AThunnus thynnus), Tiburén j

Bacalao, Bacaladilla, Berberecho, Caballa, Calamar, Camarén, Cangrejo, Cafiadilla, Carbonero/Fogonero,
Carpa, Chipirén, Chirla/Almeja, Choco/Sepia/dibia, Cigala, Coquina, Dorada, Espadin, Gamba, Jurel,
Langosta, Langostino, Lenguado europeo, Limanda/Lenguadina, Lubina, Mejillan, Merlan,
Merluza/Pescadilla, Mavaja, Ostion, Palometa, Platija, Pota, Pulpo, Quisquilla, Salmon atlantico/Salmaon,
Salmén del Pacifico, Sardina, Sardinela, Sardinopa, Solla, y Trucha. Las demas especies de productos de
la pesca no mencionadas especificamente se entenderan con un CONTENIDO MEDIO en mercurio
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GUIA DE
ALIMENTACION
Y EMBARAZO

@
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dﬁngeml. Bbonpomlulngemueum
gran variedad de alimentos sobre todo de ori-
gen vegetal en o contexto de una dieta medi-
terrénea a base de alimentos de temporada.

Recomendacliones
alimentarias

Todas las grupes de estin permitk

Anexo 7. Recomendaciones alimentarias. Guia de alimentacién y embarazo.®”
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Papel de los acidos grasos esenciales en el embarazo y la lactancia.

Anexo 7. ¢Qué es una alimentacion saludable en el embarazo?. Guia de

alimentacién y embarazo®”.

GUIADE
ALIMENTACION
Y EMBARAZO

@

La alimentacion de la mujer embaraza-
da es muy similar a ia de una mujer no
embarazada savoen aspectos muy conge-

<Qué es una

alimentaclién saludable

en el embarazo?

.

Queuma ¥6n sea mis
allé de que sea sifidente en energiay equili-
brada en nutsi Esta risticas son

importantes, pero también Io son que sea
agrachbie, satisfactoria, adaptada ala mujer

W ACADEMIA
.‘! "g ESPANOLA ve
NUTRICION
& “ ¥ DIETETICA
alin #os y cultura, aseq y soste-
riueparl que snvhble; priorizar kos productas
y de te realizarun plan
deali 6n que tenga t esta fsti-

cas estaremas hablando de una alimentaci én salu-

encuanto a

P

1l mésamplio sentido de Is palabra.

mmetimenq:ewcmlas

enalg ¥ la segurk i ia, en

otros.

Cubrir las nacasidades Afrcatar 8l momlnto
nutridonsls propies del parto dd una forma

NECESIDADES
DE ENERGIA

Lauwwamthmmm

& No . | m.
darats s - d: ,.'Z':'."' T
0o de s apedios.

Eniapraca ezopusis 5

mﬂulgmmallnmpmm ningin caso
mmcmrpw:pmm Padones mecabs-

lczs que sucedan an 6l
umanGr 02 pesohack & -muyaﬂt r

B
B

Y Pty Lo

lu:mmmm

: La alimentacidn da la
H - mujer ambarazada os
: — muy simitar a & do una
: mujer no smbarazada

SITUACIONES FRECUENTES EN EL EMBARAZO Y CONSEJOS DIETETICOS

S . 8 2
¥ J, gk N 7 Py F P S
NAUSEAS Y VOMITOS PIROSIS, REFLUJO, ARDOR
Son hobin.cl ¥ dsi o Y El humwlluﬂyln
2mapR .

lmsgohmdmymmnmm

? ™

Los aimemo: #los Son Menos aromatioos que los
callentss, 2ligual Isalnmmm(unalupﬂl
300 MANCs qua los fIMos @ 213005,

Puede ayudar macdonar 13 comida en
poquenias tormas cada 2-3 hos

HIPERTENSION ARTERIAL

Muchas mujres p P
*0n dendo dal Los con-
:umnmmm.umh
33503l di (2 comeniss en sadox25) Induda
B comenida de manar naruRl en los
almaneasy aviando kos alimancos con
comenioa elevado oo sai como m;t
s producas de bolkerta,
bamas de GrEks, Conmenas, smbut-
dos, salaronas, guesos, pan con saly s
pracacinado.

ANEMIA

Itpo da anamiay sard
‘o

Elgnactiogs dag mon

1D 49 b QUTIIRgis AIMencanas
o o T
nwnta do hierro, Scido rdtico y vitaming BIZ

Mo

Mm,m _upmu quuha

IHMII“

ESTRERIMIENTO

MICRONUTRIENTES

el CAaRoT o8 4 6O PP § 8N
10 R Brua & LW casr
AODO @awio Yooor
sduco VITMINA D
HEWD
an g > -,
wq‘

ALIMENTACION A LO LARGO DEL Dia

5 00MDAS AL DA

o

nu.nh
ammﬂlnml Emznunah m’rm

I

Comemnimo deban mnuw comidas ldhyan
mLChas AC3SINeS 65 VN Knes RalEarpegquefas me-
andas encre 25 comidss prncpaks.

Bmﬂhummwmwh mas-
ulmms quaun-nm lmm loulllnl naIRid
frmras

w twitter com/cgdne
WWW. onkstas com

Dot abzd-Nu v iconsis
a0 Espolfio

Universidad de Valladolid.

Laura Montero Catalina.

Pé&gina 48



