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Efectos hipotrigliceridémicos e hipocolesterolémicos
del EPA.

EPA ejerce efectos controladores a dos niveles principales en la
formación y liberación de lípidos por parte del hígado: 

• Inhibe la lipogénesis hepática a nivel del sistema sintetasa de ácidos 
grasos.
• Inhibe el ensamblaje de las VLDL en el retículo endoplasmático/sistema 
de Golgi. 
• Produciendo una menor conversión de VLDL en LDL (potencialmente 
aterogénicas) y en una disminución significativa de los triglicéridos 
sanguíneos. 

El efecto hipocolesterolémico del EPA se relaciona principalmente con su 
acción estimuladora del "transporte reverso del colesterol“:

• Estimularía el reciclaje y la síntesis de receptor scavenger tipo B1 
(RSB1), acelerando la "descarga" de colesterol de las HDL.
• Estimularía el eflujo del colesterol hacia la bilis. 
• Disminuyendo el colesterol circulante (un menor efecto aterogénico). 





DHA

• Se ha observado que la deficiencia de AGPICL, especialmente de DHA, durante 
el período perinatal produce alteraciones en la capacidad de aprendizaje, de 
concentración, y eventualmente en el coeficiente intelectual del niño. 

• Del mismo modo, también se ha observado que la falta de DHA afecta la 
agudeza visual, trastorno que también se haría más evidente en la edad adulta.

• De esta forma, existen antecedentes clínicos y epidemiológicos que indican que 
la mujer fértil debería recibir DHA, particularmente durante el embarazo y la 
lactancia.

• El embarazo, como estado fisiológico, agota las reservas de DHA de la madre, 
las que son transferidas al feto y al lactante, por lo cual los embarazos muy 
frecuentes o multíparos, aumentarían el requerimiento nutricional de DHA. 

• Investigaciones recientes han demostrado que el DHA no solo es requerido en 
la primera etapa de la vida. Se ha observado que en ciertas enfermedades 
neurológicas propias del adulto mayor, como es el caso de la enfermedad de 
Parkinson y de Alzheimer y de otras neuropatías, se produce una pérdida 
importante del contenido de DHA de las neuronas cerebrales, 





En las células del sistema vascular el AA es liberado de las membranas por 
fosfolipasas específicas y transformado por las enzimas ciclooxigenasa y 
lipooxigenasa en productos de potente actividad biológica conocidos como 
"eicosanoides" 

• Los eicosanoides derivados del AA más importantes son los tromboxanos (TX) 
y las prostaciclinas (PC) identificadas como de la serie A2 e I2, prostanglandinas
(PGI2, PGE2, PGE1 y PGD2), y los leucotrienos (LT) identificados como 
pertenecientes a la serie B4:

• Los TX A2 estimulan la agregación de las plaquetas, o sea son trombogénicos. 
• En las células del endotelio vascular las PCI2 producen vasoconstricción a nivel 
de los vasos sanguíneos al estimular la contracción de la musculatura lisa de esos 
conductos, esto es, son hipertensoras.
• La vasodilatación y el enrojecimiento son causados por la liberación de PGI2, 
PGE2, PGE1 y PGD2, y su efecto es antagonizado por TxA2. También son 
responsables de la contracción muscular uterina entre otras.
• Los LTB4 estimulan a que los leucocitos liberen sustancias químicas que a su 
vez estimulan los procesos inflamatorios y que aumentan la adhesión celular. 

• El conjunto de estas acciones resulta en efectos proinflamatorios y 
trombóticos originados por la liberación de AA desde los fosfolípidos de las 
membranas 
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Ingestión mínima recomendada para los adultos:

· Para la mayoría de los adultos, las grasas ingeridas en la alimentación 
deberían aportar al menos el 15 por ciento de su consumo energético. 

· Las mujeres en edad fértil deberían obtener al menos el 20 por ciento de su 
necesidad energética en forma de grasas. 

· Se deben realizar esfuerzos concertados para asegurar un adecuado 
consumo de grasas entre poblaciones en las que las grasas aportan menos del 
15 por ciento de la energía alimentaria.



• El consumo de grasas alimentarias debe ser suficiente como para 
satisfacer las necesidades de ácidos grasos esenciales y de vitaminas 
liposolubles. 

• El consumo mínimo necesario para mantener un buen estado de salud 
varía tanto a lo largo de la vida de una persona como entre distintos 
individuos. 

• Un consumo adecuado de grasas es particularmente importante antes 
y durante el embarazo y la lactancia. 

• Es necesario, muchas veces, aumentar la disponibilidad y consumo de 
grasas para superar los problemas de desnutrición proteica y 
energética. 



Recomendaciones con respecto a la alimentación de lactantes y de 
niños pequeños:

· Los lactantes deberían alimentarse con la leche materna siempre que 
sea posible (la leche materna aporta entre el 50 y el 60 por ciento de 
la energía en forma de grasas) . 

· La composición de los ácidos grasos de los preparados para lactantes 
debería corresponder a la cantidad y proporción de los ácidos grasos 
contenidos en la leche materna. 

· Durante el destete, y al menos hasta la edad de dos años, la 
alimentación infantil debería contener del 30 al 40 por ciento de la 
energía en forma de grasas, y aportar unos niveles de ácidos grasos 
esenciales similares a los que se encuentran en la leche materna.



• El consumo de las cantidades adecuadas de ácidos esenciales también 
es importante para un crecimiento y desarrollo normal. 

• El ácido araquidónico y el ácido docosahexanoico (ADH) son 
particularmente importantes para el desarrollo del cerebro, y la leche 
materna constituye una buena fuente de estos ácidos grasos. 

• Los lactantes prematuros que han tenido un aporte intrauterino de 
ácido araquidónico y de ADH insuficiente, y que nacen con escasas 
reservas de grasa, presentan problemas especiales. 



Recomendaciones sobre límites superiores de ingestión de grasas 
alimentarias:

· Las personas activas que se encuentran en equilibrio energético pueden 
recabar de las grasas alimentarias hasta el 35 por ciento de su aporte 
energético total, si su aporte de ácidos grasos esenciales y de otros 
nutrientes es suficiente, y si el nivel de ácidos grasos saturados no supera 
el 10 por ciento de la energía que consumen. 

· Los individuos que llevan a cabo una vida sedentaria no deberían consumir 
más del 30 por ciento de su energía en forma de grasas, especialmente si 
éstas son ricas en ácidos grasos saturados que proceden 
fundamentalmente de fuentes animales.

• El consumo excesivo de grasas en la alimentación se ha relacionado 
con el aumento del riesgo de obesidad, de enfermedades coronarias 
del corazón, y de ciertos tipos de cáncer. 



• Los ácidos grasos saturados - láurico, mirístico y palmítico - elevan los 
niveles de colesterol y de las lipoproteínas de baja densidad (LDL) en el suero. 

• El ácido esteárico no eleva los niveles séricos de colesterol o de LDL, aunque 
presenta otros efectos sobre la salud, hasta ahora indefinidos.

• El ácido linoleico, poliinsaturado, reduce moderadamente los niveles de 
colesterol y de LDL en el suero. 

• El ácido oleico, monoinsaturado, presenta un comportamiento neutro 
respecto a las LDL, pero incrementa moderadamente el nivel de las 
lipoproteínas de alta densidad (HDL).

• El consumo de colesterol en la alimentación aumenta los niveles séricos de 
colesterol y de LDL, pero la magnitud de este aumento es muy variable. 

• Algunos estudios han mostrado que el consumo de alimentos (como pescados 
ricos en aceite) que contienen ácidos grasos de cadena larga de n-3, EPA y 
DHA, se asocia con una disminución del riesgo de enfermedades 
ccardiovasculares.



Recomendaciones sobre el consumo de ácidos grasos saturados e 
insaturados:

· La ingestión de ácidos grasos saturados no debería aportar más del 10 por 
ciento de la energía. 

· La ingestión conveniente de ácido linoleico debería representar entre el 4 
y el 10 por ciento de la energía. Se recomiendan consumos próximos al 
límite superior de esta gama cuando los consumos de ácidos grasos 
saturados y de colesterol sean relativamente elevados. 

· Se aconseja una restricción razonable del consumo de colesterol: menos 
de 300 mg/día.



• Los isómeros en trans procedentes de aceites vegetales parcialmente 
hidrogenados tienden a elevar los niveles séricos de LDL y a reducir los de HDL. 

•No es conveniente un consumo elevado de ácidos grasos en trans, pero hasta el 
momento no se sabe si es preferible utilizar ácidos grasos en trans o ácidos 
grasos saturados cuando se requiere este tipo de compuestos para la fabricación 
de productos alimenticios. 

Recomendaciones relativas a los ácidos grasos isoméricos:

· Los consumidores deberían sustituir con aceites líquidos y grasas blandas 
(esto es, aquellas que se mantienen blandas a temperatura ambiente) las grasas 
duras (más sólidas a temperatura ambiente), con el fin de reducir tanto los 
ácidos grasos saturados como los isómeros en trans de los ácidos grasos 
insaturados. 

· Los elaboradores de alimentos deberían reducir los niveles de los isómeros en 
trans de los ácidos grasos que se generan en la hidrogenación. 

· Los gobiernos deberían vigilar los niveles de ácidos grasos isoméricos en el 
abastecimiento de los alimentos. 



· Los gobiernos deberían limitar declaraciones de propiedades relativas al 
contenido de ácidos grasos saturados de los alimentos que contienen cantidades
apreciables de ácidos grasos en trans, y no deberían permitir que los alimentos 
con un contenido elevado de ácidos grasos en trans se etiqueten como 
productos con bajo contenido en ácidos grasos saturados.









Recomendaciones sobre antioxidantes y carotenoides:

· En los países en que la carencia de vitamina A constituye un problema de 
salud pública, debe fomentarse la utilización de aceite de palma rojo, 
donde ya se disponga o sea posible adquirir. Si el aceite es refinado, se 
deben utilizar técnicas de elaboración que preserven el contenido de 
carotenoides y de tocoferol del aceite de palma rojo. 

· Los niveles de tocoferol en los aceites comestibles deben ser suficientes 
para estabilizar los ácidos grasos insaturados presentes. Por lo tanto, los 
alimentos con alto contenido de poliinsaturados deben contener al menos 
0,6 mg equivalentes de tocoferol por gramo de ácido graso poliinsaturado. 
En el caso de grasas ricas en ácidos grasos que contengan más de dos 
dobles enlaces tal vez se requieran niveles superiores.



Acidos grasos esenciales

• Los ácidos grasos esenciales son aquellos que deben suministrarse en la 
alimentación, e incluyen miembros tanto de la serie n-6 como de la serie n-3. 

• Cuando en la alimentación hay deficiencia de ácido linoleico, el ácido graso 
insaturado más abundante en los tejidos, el oleico, es desaturado y elongado
para dar ácido eicosatrienoico, n-9, del que normalmente sólo se encuentran 
trazas.  La acumulación de este ácido graso se considera un indicio de 
deficiencia de ácidos grasos (Holman, 1970).

• Cuando la alimentación tiene un bajo contenido de ácidos grasos n-3, en 
relación con los n-6, se produce una reducción de 22:6 n-3 junto con una 
acumulación compensatoria de 22:5 n-6 en los tejidos (Galli, Agradi y 
Paoletti, 1974). 

• El producto más abundante de la ruta n-6 es el ácido araquidónico que se 
encuentra en los glicerofosfolípidos, donde se esterifica selectivamente en 
la posición 2. Los alimentos que contienen grasas de origen animal 
proporcionan cantidades apreciables de ácido araquidónico preformado. 





Los ácidos grasos esenciales son especialmente importantes para el crecimiento 
y desarrollo normales del feto y de los lactantes, y en particular, para el 
desarrollo del cerebro y de la agudeza visual. En mujeres bien nutridas, 
durante la gestación se depositan cada día aproximadamente 2,2 gramos de 
ácidos grasos esenciales en los tejidos materno y fetal. 

Recomendaciones relativas al consumo de ácidos grasos esenciales:

· La relación entre ácido linoleico y ácido a -linolénico debería estar comprendida 
entre 5:1 y 10:1. 

· A personas en que dicha relación sea superior a 10:1 debería estimularse a que 
consuman alimentos ricos en n-3, como hortalizas de hoja verde, legumbres, 
pescado, y mariscos. 

· Se debería prestar especial atención a promover en las madres un consumo 
suficiente de ácidos grasos esenciales durante la gestación y la lactancia, a fin 
de recabar las cantidades necesarias para el desarrollo fetal y del lactante.







El cáncer y las grasas alimentarias

• Los primeros estudios demostraron claramente que los ratones y las ratas 
que se habían alimentado con dietas ricas en grasas eran mucho más propensos 
al cáncer de piel y de mama que los animales alimentados con dietas de bajo 
contenido de grasas (Tannenbaum y Silverstone, 1953; Tannenbaum, 1959).

• No se prestó mucha atención a estos estudios hasta que los datos 
epidemiológicos demostraron que la incidencia de determinados tipos de 
cáncer era mucho mayor en los países con alimentación rica en grasas que en 
aquéllos con alimentación de bajo contenido de grasas (Carroll, 1975; Carroll y 
Khor, 1975). 

• El cáncer mamario y el de colon abarcan una gran proporción del total de 
cánceres de las poblaciones occidentales. En ambos se observa una fuerte 
correlación positiva con el consumo de grasas en los estudios comparativos
entre países. 

• En los estudios de casos y de controles, las grasas parecen estar 
relacionadas más fuertemente al cáncer de colon que al mamario (Carroll, 
1994; Willett, 1989).



•El estímulo del cáncer de colon mediante las grasas podría deberse a un 
aumento de la secreción de los ácidos biliares, y podría estar mediado por la 
proteína kinasa C y/o la ornitoína descarboxilasa. 

•El hecho de que los aceites de pescado no estimulen el cáncer de colon 
puede relacionarse con los efectos sobre la producción de eicosanoides. 

•Se ha visto que los inhibidores de la prostaglandina inhiben la 
carcinogénesis de colon (Reddy, 1992). 









Disponibilidad de grasas y relación grasas/energía según grupos económicos (1961-90)

37 37 22 151 124 América del Norte 

37 32 37 143 104 Europa 

36 36 10 138 125 Oceanía 

28 20 55 107 69 Ex URSS 

34283812893DESARROLLADOS

25 20 47 75 51 América Latina 

22 19 56 72 46 Cercano Oriente 

16 11 105 45 22 Lejano Oriente 

18 16 13 43 38 Africa

1813785028EN DESARROLLO

19901961%19901961

Relación media grasas/energíaAumento entre 1961-90Grasas g/persona/día
Región

Fuente: Hojas de Balance de Alimentos de la FAO, Agrostat PC, 1993.





Los lípidos en las primeras etapas del desarrollo

Durante el embarazo, es necesario adquirir ácidos grasos poliinsaturados de 
cadena larga para el desarrollo de la placenta y del feto.

• Los datos obtenidos en los experimentos realizados con animales sugieren 
que la nutrición precedente y posterior al nacimiento presenta importantes 
efectos en la composición lipídica del cerebro y sobre el aprendizaje (Galli y 
Socini, 1983). 

• Las carencias específicas de ácidos grasos n-3 influyen en la integridad 
neurológica (Budowski, Leighfieid y Crawford, 1987) y afectan selectivamente 
al aprendizaje y a la capacidad visiva (Wheeler, Benolken y Anderson, 1975; 
Lamptey y Walker, 1976; Bourre et al., 1989; Yamamoto et al., 1987). 

• Los estudios realizados con primates no humanos confirman que la carencia 
de n-3 disminuye el desarrollo de la función retinal y de la agudeza visual 
(Neuringer, Anderson y Connor, 1988; Connor, Lin y Neuringer, 1990). 



• Durante el embarazo, la placenta selecciona ácido araquidónico y 
docosahexanoico (DHA) a expensas del ácido linoleico, a -linolénico y 
eicosapentanoico (EPA), resultando proporciones considerablemente 
elevadas de ácido araquidónico y DHA en la circulación fetal a medio plazo 
(Crawford et al., 1976) y al final (Olegard y Svennerholm, 1970). 

• Esto no les sucede a los niños nacidos prematuramente. Los bajos pesos al 
nacer y los nacimientos prematuros están relacionados con un alto riesgo de 
trastornos e incapacidades del desarrollo neurológico (Wynn y Wynn, 1981; 
Dunn, 1986; Hack et al., 1991; Scottish Low Birth Weight Study Group, 
1992a, b). 

• Se ha descrito la incidencia de los trastornos en el desarrollo neurológico 
de los niños prematuros o nacidos con un peso bajo en el Reino Unido y 
Suecia, viéndose que ha aumentado al triple desde 1967 (Pharoah et al.,
1990; Hagberg, Hagberg y Zetterstrom, 1989).



• Peroxisome proliferator-activated receptors (PPAR),
• Sterol regulatory element binding protein-1c (SREBP-1c)
• Hepatic nuclear factors (HNF-4)
• Retinoid X receptor (RXR)
• Liver X receptor (LXR) 
• Nonesterified fatty acids (NEFA)
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