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Efecto de la suplementacion de la dieta de la madre
durante la lactancia con acidos grasos omega 3
en la composicién de los lipidos de la leche
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Resumen

Introduccion: el acido docosahexaenoico (DHA) es un componente estructural funda-
mental en las membranas del tejido cerebral y de la retina. En los lactantes, su
biosintesis enddgena es limitada, por lo que la biodisponibilidad del DHA depende
principalmente del aporte exdgeno, a través de la leche materna. Las madres con una
alta ingesta de alimentos marinos tienen elevados valores de DHA en la leche. En
Chile, existe un bajo consumo de este tipo de alimentos. Objetivo: determinar si la
suplementacion con DHA en la dieta materna con jurel se refleja en un mayor contenido
de DHA en la leche. Método: se asigné una cohorte de madres en periodo de lactancia,
en forma randomizada, en dos grupos: a) grupo suplementado (n=12) que consumid
160 g de jurel con alto contenido de DHA dos veces por semana, durante dos semanas y
b) grupo control (n=12) que mantuvo su alimentacién habitual. El jurel (Trachurus
murphyi) utilizado contenia 621 mg de DHA por 100 g de porcién comestible. Resulta-
dos: la ingesta de DHA del grupo suplementado aumenté de 64 mg/dia a 335,9 mg/
dia. El valor basal de DHA en la leche fue de 0,15 + 0,05% del total de acidos grasos,
y aument6 a 0,22 £ 0,10% (p < 0,05). El contenido de &cido araquiddnico en la leche
no se vio afectado por la suplementacion con acidos grasos omega 3 provenientes del
jurel. Conclusiones: la suplementacion materna con alimentos ricos en DHA como el
jurel, aumenta el contenido de DHA de la leche.

(Palabras clave: 4cido docosahexaenoico, lactancia materna, acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga n-3.)

Effect of supplementing the diet of breast feeding mothers with
omega 3 fatty acids on lipid composition of breast milk

Introduction: Docosahexaenoic acid (DHA) is an important component of membrane
phospholipids in brain and retinal tissues. The capability of infants to form DHA may be
inadequate to support their metabolic requirements. Indeed they are dependent on the
maternal supply. Women with a customarily high consumption of marine foods show
increased levels of DHA in their breast milk. In Chile there is a low consumption of
marine foods. Objective: To determine whether DHA supplementation of lactating women
with jurel increases the DHA content of breast milk. Breast feeding women were randomly
assigned to a supplemented or control group. The supplemented group (n = 12) consumed
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160 g of jurel twice a week for 2 weeks, the control group (n = 12) maintained their
usual diet. The jurel (Trachurus murphyi) contained 621mg of DHA per 100 g edible
portion. Results: DHA supplementation increased DHA intake from 64 mg per day to
335.9 mg/day. Basal line DHA levels in milk were 0.15 + 0.05% of total fatty acids and
increased significantly to 0.22 + 0.10% (p < 0.05). There was no effect of dietary DHA
on breast milk arachidonic acid levels. Conclusion: maternal DHA supplementation with
jurel significantly elevated milk DHA content.

(Key words: docosahexaenoic acid, breast feeding, LC-PUFA n-3.)

INTRODUCCION

El acido docosahexaenoico (DHA) juega
un rol fundamental en el desarrollo cerebral
y de la retina del recién nacido. El 60% de
los requerimientos estructurales del cerebro
son lipidos y una proporcién similar de los
acidos grasos de conos y bastoncitos co-
rresponde al DHA. Este nutriente es indis-
pensable en la transduccion sinaptica y en
la fotoexcitacion de la rodopsina, que ampli-
fica mil veces la sefal sinaptica, enviando-
la al cerebro’.

El depdsito de DHA en la retina y corteza
cerebral se produce principalmente durante
el tercer trimestre de la gestacion y en los
primeros seis meses de vida extrauterina?.
El aporte prenatal y postnatal de n-3 y n-6
afecta la composicién del cerebro y retina,
tanto en animales® como en humanos. Au-
topsias de recién nacidos fallecidos por muerte
subita, demuestran la importancia del apor-
te de acidos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga (LC-PUFA) preformados, en el
periodo postnatal. Los recién nacidos que
fueron alimentados con lactancia materna,
que contiene LC-PUFA, tuvieron un mayor
contenido de DHA en el cerebro, que los
que fueron alimentados con férmulas
pediatricas que aportaban &cido linolénico,
su precursor, pero no DHA*3, La biosintesis
enddgena de los acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga a partir de sus precursores
seria un proceso limitado y aparentemente
inadecuado para cubrir los elevados requeri-
mientos del periodo neonatal®’.

La cantidad de DHA presente en la leche
materna varia entre 0,1 y 1,4% del total de
acidos grasos, dependiendo de la dieta ma-
terna, siendo mayor en zonas con alta ingesta
de pescado, ya que los alimentos de origen
marino son su principal fuente dietaria®. Con-
siderando la importancia del aporte de DHA
para el recién nacido®'y su variabilidad en

la leche materna, diversos autores han estu-
diado el efecto que produce la suplementacion
con DHA en la dieta de madres en lactan-
cia. Se ha demostrado un efecto dosis de-
pendiente del contenido de DHA en la leche
en relacién a la ingesta dietaria®™ y un au-
mento del DHA en los fosfolipidos del eri-
trocito y en los lipidos plasmaticos del re-
cién nacido'®',

En Chile el consumo de alimentos de
origen marino es bajo'®. Esto podria afectar
los niveles de acido docosahexaenoico en
la leche materna y eventualmente el desa-
rrollo visual y neuronal del lactante. El pro-
pésito de este estudio fue determinar la com-
posicion de los acidos grasos de los lipidos
de la leche en mujeres consumiendo su die-
ta habitual y el efecto que produce la
suplementacién con jurel, sobre la composi-
cién de &cidos grasos n-3 de la leche.

PACIENTES Y METODOS

Sujetos

El disefio corresponde a un ensayo clini-
co controlado. La distribucion entre los 2
grupos se hizo mediante un sistema de
randomizacion preestablecido, utilizando una
lista de numeros aleatorios.

El tamafio de muestra se calculé con un
95% de confianza, asumiendo un aumento
del 50% de los niveles de DHA en la leche
materna con la suplementacion, y una des-
viacion estandar equivalente al 30% del va-
lor promedio, de acuerdo al efecto de la
suplementaciéon descrito en estudios pre-
vios'®'6, Se determind la necesidad de estu-
diar un minimo de 12 casos en cada grupo,
decidiéndose aumentarlo a 14, consideran-
do un 15% de pérdida durante el seguimien-
to en funcién de la experiencia obtenida en
estudios prospectivos previos.

Se incluyeron madres con un embarazo
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unico, con recién nacidos de término (> 37
semanas de gestacion), que estuvieran en
lactancia exclusiva durante la tercera a cuarta
semana postparto. Se obtuvo el consenti-
miento por escrito para su participacion. Se
excluyeron madres con diabetes, alteracio-
nes del metabolismo lipidico, historia de
dependencia de drogas o alcohol, o que hu-
bieran discontinuado la lactancia materna
exclusiva durante el periodo del estudio.

Se seleccionaron 28 madres de recién
nacidos de término sanos, durante Agosto y
Septiembre de 1999, residentes en Santia-
go, las que fueron randomizadas al grupo
suplementado o control. El grupo experimental
(n=14) recibid una suplementacion de su
dieta habitual con 160 g de jurel en conser-
va (San JoséR) dos veces por semana du-
rante 15 dias. Junto con fomentar la lactan-
cia, se enfatizd la importancia del consumo
de pescado para el desarrollo cerebral y de
la retina del recién nacido. Se mantuvo con-
tacto telefénico perioddico con las madres
que recibieron el suplemento de jurel, para
verificar su consumo.

El grupo control (n=14) recibi¢ la educa-
ciéon y recomendaciones alimentarias habi-
tuales para la madre durante la lactancia.
En caso de no acudir a control, las madres
de ambos grupos fueron visitadas en su
domicilio.

En ambos grupos se determiné el peso,
la talla y el indice de masa corporal al in-
greso y se aplicé una encuesta alimentaria
por tendencia de consumo al ingreso (tiem-
po 1) y término del estudio (tiempo 2). Se
analizé la frecuencia de consumo semanal
de un listado de 17 alimentos que represen-
tan las principales fuentes de acidos grasos
n-3 y n-6. De acuerdo a la composicion qui-
mica de los alimentos de la piramide
alimentaria chilena”®, se calculé el consu-
mo diario de los acidos grasos de estas
series. Se usaron otras fuentes de datos,
cuando no estaba disponible la informacion
en la referencia anterior?®21,

Se tomaron muestras de leche materna
al inicio del estudio y a los 15 dias, para
evaluar el efecto de la suplementacion. Las
muestras fueron obtenidas en la mitad de la
lactancia, colocando el lactante al pecho hasta
que el primer pecho estuvo parcialmente
vacio. Posteriormente, se le dio de mamar
del segundo pecho y se tomd una muestra
de 5 cc de leche del pecho del que se inicid
la lactancia, por extraccion manual. Las
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madres no utilizaron cremas o aceites en
los pechos durante el periodo de estudio.
Las muestras fueron guardadas en el freezer
durante un maximo de 5 dias, transportadas
en hielo al laboratorio y refrigeradas a -70°C
hasta el momento del analisis.

Determinacion de dcidos grasos

Las muestras fueron procesadas en el
laboratorio de la Fundacion Chile, de acuerdo
al método de Lepage-Roy?, por transeste-
rificacion directa de los lipidos. El método
consiste en calentar la leche a 40°C,
homogenizar y enfriar a 20° C. Se toma una
alicuota de 0,1 ml, se agrega 2 ml de Benceno
Metanol (1:4), bajo campana y mantenien-
do los tubos en agitacién se agrega 0,2 ml
de cloruro de acetilo. Se tapan los tubos y
se introducen a un bafio de agua a 100°C
por 60 minutos, posteriormente se enfrian y
se agregan 5 ml de carbonato potéasico al
6%. Se agitan y centrifugan a 3 500 rpm
durante 10 minutos, se extrae la fase supe-
rior, se seca bajo atmdsfera de nitrogeno y
se resuspende en 300 ul de diclorometano
con 98 ng/ul de C-23:0 (estandar interno),
para finalmente inyectar 10 ul en el croma-
tégrafo. El analisis de los acidos grasos se
realizé en un cromatografo gas-liquido Perkin
Elmer Autosystem XL, con inyector auto-
matico y FID, utilizando una columna capi-
lar BPX 70 x .25 mm DI. La temperatura del
inyector fue 200° C y del detector 300°C. La
temperatura inicial de la columna fue 50°C
por 2 minutos, aumentando hasta 180°C a
10° C/min y se mantuvo por 5 minutos. Pos-
teriormente la temperatura de la columna se
aumento a 240°C, con un alza de 5° C/min,
y se mantuvo su temperatura final por 2
minutos. El gas portador fue Nitrégeno, con
una velocidad de 1 ml/min. Las areas de los
peaks fueron determinadas por un software
integrado. Los acidos grasos fueron identifi-
cados por los tiempos de retencion, en rela-
cion a estandares de acidos grasos. Los
valores obtenidos fueron analizados por un
software, para expresar la concentracion de
acidos grasos como porcentaje del total de
acidos grasos.

Andlisis estadistico
Con la informacién disponible se creé una

base de datos que fue validada con el pro-
grama STATA 6.0, se determind la normali-
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dad de cada variable y en aquellas que se
ajustaron a la distribucién normal se utiliza-
ron promedios, desviacion estandar (acidos
grasos de la leche materna), analisis de
varianza para la comparacion entre mues-
tras independientes y prueba de t para mues-
tras pareadas en grupos dependientes. Para
las variables que no se ajustaron a una dis-
tribucion normal, se utilizd la distribucion
percentilar (consumo de alimentos y de &ci-
dos grasos) la prueba de Wilcoxon para com-
parar grupos dependientes y la prueba de
Kruskall Wallis, para grupos independientes.
En todos los casos se us6 como nivel de
significacion un valor de p <0,05.

REsuLTADOS

Veinticuatro de las 29 madres seleccio-
nadas completaron el estudio (12 en cada
grupo). Fueron excluidas 5 pacientes, cua-
tro de ellas por traslado fuera de Santiago y
otra por iniciar lactancia artificial. Todos los
recién nacidos fueron sanos y de término.
Las caracteristicas de las madres que comple-
taron el estudio se muestran en la tabla 1,
correspondiendo en general a madres jove-
nes, con IMC en el promedio superior al
rango normal, sin diferencias significativas
entre los grupos.

La composicién porcentual de los ésteres
metilicos de los acidos grasos de los lipidos
del jurel utilizado en la suplementacion, se
detalla en la tabla 2. El jurel contenia un
27,8% de acidos grasos n-3 y un 3,6% de
acidos grasos n-6. El contenido de &acido
docosahexaenoico (DHA) y de acido eicosa-
pentaenoico (EPA) fue de 621 mg y 490 mg,
respectivamente, por 100 gramos de parte
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comestible. Es asi como la suplementacion
con 160 g de jurel, dos veces por semana,
seria equivalente a un aporte promedio de
284 mg diarios de DHA y de 224 mg diarios
de acido eicosapentaenoico.

En la tabla 3 se muestra el consumo de
alimentos marinos. El consumo inicial fue
similar en ambos grupos, destacando su bajo
consumo (54 a 71 gramos semanales). La
frecuencia de consumo de este tipo de ali-
mentos fue aproximadamente cada 10 dias
y la ingesta de EPA y DHA en ambos gru-
pos, fue baja.

En el grupo suplementado se observo un
incremento en la frecuencia de consumo de
alimentos marinos a 2,4 veces por semana,
alcanzando una mediana de consumo de 326
g/semana. El grupo control no vari6 el con-
sumo de alimentos marinos durante este tiem-
po. En ambos grupos, el consumo de los
otros alimentos se mantuvo sin variacion.

La suplementacion aumenté el consumo
de acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga de la serie n-3, el &cido eicosapentae-
noico (EPA) y docosahexaenoico (DHA). El
consumo de DHA aumento significativamente
de 64 mg a 335,9 mg diarios (p <0,0001)
(figura 1).

El mayor consumo de acido linoleico en
el grupo control, se debié al mayor consu-
mo de margarina vegetal, que se mantuvo
durante todo el periodo de estudio. El tipo
de aceite consumido, fue consignado al tér-
mino del estudio y, correspondio, en los dos
grupos, fundamentalmente a aceite de ma-
ravilla, alto en 18:2 n-6.

La tabla 4 muestra el contenido de aci-
dos grasos de la leche materna, no obser-
vandose diferencias entre los grupos al ini-
cio. En ambos grupos predominaron los aci-

Tabla 1. Caracteristicas de las madres que completaron el estudio

Variable Grupo Control Grupo Suplementado o]
x + DE x + DE

Edad (anos) 26,4 + 58 256 £ 5,7 ns
Paridad 1,7+ 0,9 1,8+ 0,6 ns
Peso (kg) 62,8 = 10,1 67,3 = 12,9 ns
Talla (cm) 155 + 9,0 156 =+ 4,0 ns
IMC (kg/m?) 26,4 + 4,6 274 + 45 ns
Edad RN al inicio (dias) 25,7+ 4,3 26,4 + 6,1 ns
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Tabla 2. Composicién porcentual
de los éteres metilicos de los acidos grasos
del aceite extraido del jurel
(% del total de acidos grasos)

Acidos Grasos % de ésteres metilicos

Saturados
14:0 7,54
15:0 0,53
16:0 21,6
17:0 1,00
18:0 7,13
20:0 0,19
Sub total A.G.S. 37,99
Monoinsaturados
14:1 0,29
16:1 7,82
18:1 18,6
20:1 1,91
22:1 0,54
Sub total A.G.M 28,62
Acidos grasos n-6
20:2 n-6 1,46
20:4 n-6 2,19
Sub total A.G. n-6 3,65
Acidos grasos n-3
18:2 n-3 1,37
18:3 n-3 0,26
20:5 n-3 11,02
22:5 n-3 2,76
22:6 n-3 13,8
Sub total A.G.n-3 27,84
Total A.G. 100,0
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dos grasos monoinsaturados, siendo el oleico
el de mayor contenido. El principal acido
graso saturado fue el 16:0.

El DHA (22:6 n-3) en la leche aumento
un 46,6% (p <0,05) durante la suplementacion.
El valor del EPA (20:5 n-3) se duplicd en
este grupo (figura 2). El acido araquidénico
(20: 4 n-6) tuvo una disminucién en los dos
grupos que no fue significativa (tabla 4). No
hubo correlacion entre el acido araquidonico
y la ingesta de DHA, o con el valor del DHA
en la leche. La suplementacién con jurel no
afectd el contenido de acidos grasos satu-
rados o monoinsaturados de la leche (valo-
res no se muestran).

El DHA no varié en el grupo control, ob-
servandose un aumento significativo del 20:5
n-3, 22:5 n-3, del 20:2 n-6 y de los acidos
grasos monoinsaturados (p <0,05), durante
el tiempo 2 (tabla 4).

Los valores de DHA en la leche materna
tuvieron un rango de 0,06 a 0,41% del total
de acidos grasos, y se observo una correla-
cion positiva entre la ingesta de DHA vy el
DHA de la leche materna, cuando el valor
de DHA en la leche fue superior al 0,2% del
total de acidos grasos (21 casos) (r = 0,486,
p<0,05).

Tabla 3. Mediana y percentiles 25 y 75 del consumo de alimentos de origen
marino y de acidos grasos

Consumo de alimento /
Acido graso

Grupo Suplementado Mediana
(percentil 25 — 75)

Grupo Control Mediana
(percentil 25 — 75)

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 1 Tiempo 2
Alimentos marinos (g/semana) 71 326" 54 42
(34 - 140) (320 - 400) (22 - 80) (14 - 86)
Ac. linoleico 18:2 n-6 (g/dia) 15,9 15,5 17,56 17,6
(189-17,9 (18,5-17,9) (159-19,2) (15,9 - 18,2)
Ac linolénico 18:3 n-3 (mg/dia) 92 93 184" 185"
(19 - 116) (21 - 121) (19 - 303) (20 - 303)
EPA 20:5 n-3 (mg/dia) 38 254** 30 30"
(25 - 66) (245 - 268) (27 - 39) (25 - 37)
DHA 22:6 n-3 (mg/dia) 64 335,9** 53,1 54,5"
(48 - 124) (301 - 353) (44 - 62) (44 - 71)
Total A.G. n-3 (mg/dia) 411 994** 515 541*
(365 - 643) (938 - 1015) (337 - 684) (357 - 778)

* : Valores significativamente diferentes entre grupo control y suplementado.
**: Valores significativamente diferentes entre inicio y término, en un mismo grupo.
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mg/dia 400 - %
300 - 8
200 -
100 A

EPA DHA EPA DHA

*. p<0,05
TR . ;
Control Tiempo 1 Suplementado Tiempo 1
B Control Tiempo 2 B  suplementado Tiempo 2

Figura 1. Mediana de consumo diario de EPA'y DHA en ambos grupos.

0,3
3
% del
total 0,24
de AG
0,1+
b
* p < 0,05 EPA DHA EPA DHA
[ : Control Tiempo 1 : Suplementado, Tiempo 1
] : Control Tiempo 2 B : Suplementado, Tiempo 2

Figura 2. Variacion en el contenido de EPA y DHA en la leche materna en ambos grupos.
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Tabla 4. Composicién porcentual de acidos grasos de ieche materna en el grupo control y
grupo suplementado (acidos grasos expresados como % del total de acidos grasos = D.E.)

Acidos grasos

Grupo Suplementado

Grupo Control

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 1 Tiempo 2
x + DE x = DE x = DE x + DE

Total SFA 32,05 + 4,87 30,24 + 5,00 32,74 £ 5,03 29,64 x 4,27
Total MUFA 42,11 £ 2,92 44,19 = 3,26 42,71 =+ 2,21 44,63 + 1,54
18:2 n-6 23,36 + 2,77 23,20 = 2,02 22,30 = 3,04 23,44 + 3,03
20:2 n-6 0,31 £ 0,14 0,32 = 0,17 0,27 + 0,06 0,37 = 0,13**
20:4 n-6 0,29 £ 0,10 0,23 = 0,12 0,30 = 0,14 0,24 + 0,12
22:4 n-6 0,05 = 0,04 0,08 = 0,07 0,05 + 0,03 0,05 + 0,03
Total LCP n-6 0,65 £ 0,20 0,63 = 0,22 0,62 + 0,16 0,67 + 0,14
Total n-6 24,01 + 2,89 23,83 + 2,06 22,92 + 294 24,11 + 3,11
18:3 n-3 1,68 = 0,77 1,32 + 0,58 1,30 + 0,50 1,20 = 0,30
20:5 n-3 0,05 + 0,03 0,10 = 0,11 0,04 + 0,02 0,08 + 0,05**
22:5 n-3 0,09 = 0,06 0,09 = 0,04 0,08 £ 0,056 0,12 + 0,06™
22:6 n-3 0,15 + 0,056 0,22 + 0,10*** 0,18 + 0,05 0,18 + 0,05
Total LCP n-3 0,29 =+ 0,10 0,41 +0,18 0,29 + 0,05 0,38 + 0,10
Total n-3 1,81 + 0,74 1,72 + 0,62 1,59 + 0,51 1,58 + 0,28
LCP n-6/LCP n-3 251 £1,05 1,84 =1, 02 2,15 + 0,53 1,88 + 0,59
LA/ALA 18,25 + 7,07 20,23 = 7,1 18,34 + 3,79 20,23 + 3,33
n-6/n-3 14,93 + 5,09 15,46 = 5,31 15,11 £+ 2,86 15,62 + 2,17

# : Valores significativamente diferentes entre grupo control y suplementado.
* : Valores significativamente diferentes entre inicio y término, en un mismo grupo.

Discusion

Este estudio evaltua el efecto de un su-
plemento dietético de acido docosahexaenoico
sobre la composicién de acidos grasos de
la leche materna. Se analiz6 el efecto de
suplementar la dieta con jurel en conserva,
que aporté aproximadamente 1 g de DHA, 2
veces por semana. Se utilizé una fuente
natural y las dosis utilizadas son factibles
de mantener en el tiempo, a diferencia de
las dosis farmacoldgicas utilizadas en otros
estudios 172324,

Los resultados demuestran que la
suplementacion con jurel aumenté un 46,6%
el contenido del DHA en la leche. Este au-
mento significativo del DHA en la leche
materna se obtuvo con un alza de casi 6
veces su ingesta, alcanzando un valor pro-
medio de 335,9 mg diarios de DHA. Esto
concuerda con que el valor de los LC-PUFA
n-3 de la leche estaria principalmente deter-
minado por su ingesta como preformados,
mas que por la ingesta de sus precursores.

Como es sabido, las tres fuentes determi-
nantes de la composicion lipidica de la le-
che materna son: a) movilizacion de reser-
vas enddgenas de acidos grasos, b) sinte-
sis de novo por el higado o tejido mamario
y ¢) de la dieta, mediante una rapida trans-
ferencia de los acidos grasos dietarios des-
de los quilomicrones a la leche materna. A
diferencia del grupo suplementado, pensa-
mos que las variaciones de 20:2 n-6, 20:5
n-3 y 22:5 n-3, observadas en la leche del
grupo control, tienen relacion con los dos
primeros factores.

Es importante destacar que los valores
iniciales de DHA en la leche materna se
encontraron en el rango inferior de lo publi-
cado en la literatura®252°, Estudios que aportan
un suplemento de DHA en un rango entre
200-1300 mg por dia, han encontrado un
aumento porcentual similar's162430-31 | 3 co-
rrelacion positiva entre la ingesta de DHA y
el contenido de DHA en la leche, alcanzé
significancia con valores de DHA en la le-
che superiores a 0,2% del total de &cidos
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grasos. Bajo este valor, otros factores como
las reservas enddgenas maternas y la sin-
tesis a partir de precursores, podrian ser
los principales determinantes del valor de
DHA en la leche.

La suplementacion materna con DHA no
produjo una disminucion del &cido araqui-
donico en la leche. En relacion al valor de
este acido graso, es importante considerar
la competencia por los sistemas enzimaticos
entre la serie n-3 y n-6. En lactantes que
recibieron férmulas pediatricas suplementa-
das con DHA, proveniente de aceite de pes-
cado con un alto contenido de EPA, se ob-
servé una disminucion del AA plasmatico y
una disminucion de su curva de crecimien-
to®2, se planted entonces que el alto nivel
de EPA del suplemento compitié con el aci-
do araquidénico por su incorporacion en
fosfolipidos de membranas. Otros autores
que han utilizado la misma fuente para su-
plementar la dieta materna, han obtenido un
alza del DHA, acompanhado de un aumento
de aproximadamente seis veces el valor de
EPA en la leche materna y en eritrocitos de
los lactantes®*?*. En uno de estos estudios,
Henderson et al?®*, suplementaron a cinco
madres con 6 g diarios de un aceite de pes-
cado, que contenia 180 mg de EPA y 120
mg de DHA por gramo, observando una dis-
minucion de los LC-PUFA n-6 asociada al
aumento del DHA en la leche. La relacion
EPA: DHA del suplemento fue de 3:2. En
cambio, en nuestro estudio la relacion EPA/
DHA del jurel es 1:1,3. Esta menor relacién
significd un menor aporte de EPA. El aporte
de la suplementacion fue en promedio 283,9
mg/dia de DHA y 224 mg/dia de EPA. Este
valor es significativamente inferior al suple-
mento de 1080 mg/dia de EPA efectuado
por Henderson et al. Postulamos que la
suplementacion no produjo una disminucion
del AA, debido al bajo contenido de EPA
del jurel utilizado. Similares resultados han
sido descritos en un estudio reciente’. El
contenido de EPA y DHA del jurel utilizado
en nuestro estudio, es similar al publicado
en la literatura nacional®.

La éptima relacion EPA/DHA del jurel
permite su recomendacion en la dieta de las
madres durante la lactancia. El consumo de
jurel, 160 gramos, 2 veces por semana, au-
menta el valor del acido docosahexaenoico
en la leche, sin disminuir el acido araquidénico.
Nos parece de mayor factibilidad recomen-
dar el consumo de jurel sobre otros alimen-
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tos, ya que para lograr una ingesta similar
de DHA con otras fuentes, se requeriria inge-
rir semanalmente 650 g de choritos, 1 Kg de
merluza, 1,7 Kg de carne de cerdo o 3,5 Kg
de carne vacuno.

Nuestro estudio no determind las varia-
ciones plasmaticas de los fosfolipidos ma-
ternos ni de los lactantes en relacion a las
distintas ingestas de DHA, aunque esta de-
mostrada en la literatura su correlacién po-
sitiva'>17.24, Seria de gran valor en futuros
estudios, evaluar el impacto de la suple-
mentacion materna con jurel sobre el depo-
sito de DHA en eritrocitos, retina y tejido
nerviosos del lactante, ya que es el objetivo
final de la suplementacion con &cidos grasos
omega 3 y particularmente con DHA3,
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