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Niveles de LC-PUFA n-3 en la leche materna
después de incentivar el consumo de
alimentos marinos

Marcela Gaete G.', Eduardo Atalah S.!

Resumen

Introduccion: La incorporacion de acido graso docosahexaenoico (DHA) en los fosfolipidos
del tejido nervioso del lactante depende principalmente del contenido en la leche como
acido graso preformado. Su concentracién en la leche es variable y depende de la dieta
materna. En nuestro pais, el bajo consumo de alimentos marinos puede significar un
bajo contenido de DHA en la leche materna. Objetivo: Determinar si la recomendacion
de consumir una mayor cantidad de alimentos marinos a las madres en lactancia es un
medio efectivo para aumentar el consumo de DHA y su contenido en la leche materna.
Metodologia: estudio prospectivo observacional en 24 madres en lactancia. Al inicio y
dos semanas después de recomendar un mayor consumo de alimentos marinos. Se
determind la ingesta materna de alimentos fuentes de acidos grasos n-3 y n-6 y la
composicion lipidica de la leche por transesterificacion directa de los lipidos. Se man-
tuvo contacto regular con las madres durante todo el estudio. Resultados: el consumo
de alimentos marinos aumento6 de 63 a 163 gr por semana (p < 0,01) y de DHA de 57
a 150 mg/dia (p < 0,001). El mayor consumo de DHA no modifico significativamente
el contenido de DHA en la leche. En madres con ingesta de DHA > de 200 mg/dia
hubo una correlacién positiva entre el consumo y el contenido en la leche (r = 0,71,
p < 0,05). Conclusiones: La intervencién educativa triplicé el consumo de DHA en las
nodrizas. Se observo aumento del DHA en la leche cuando la ingesta de éste &cido
graso fue > de 200 mg/dia. Incentivar el consumo de alimentos marinos y LC-PUFA
n-3 es una intervencion factible, de bajo costo y riesgo minimo que puede contribuir a
mejorar la salud infantil.

(Palabras clave: Lactancia materna, &cidos grasos n-3, DHA, pescado, suplementacion).
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LC-PUFA levels in breast milk of mothers, after recommending a seafood diet

Background: DHA fat acid is incorporated into the cerebral phospholipids of the newborn,
according to its content in breast milk. Breast milk DHA concentration is variable,
depending on the maternal diet. The low consumption of fish in the national diet could
be associated with a low level of DHA in breast milk. Objective: to determine whether
the recommendation of a seafood diet to breast feeding women is an effective way to
increase the consumption of DHA and therefore increase the levels in maternal milk.
Method: 24 nursing mothers were enrolled in the study. Breast milk fatty acid composition
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and maternal dietary intake were assessed at entry and 2 weeks after recommending a
seafood diet. Regular contact was maintained throughout the study period. Results:
After the recommendations, seafood intake was increased from 63 to 160g per week
(P < 0.001). Breast milk DHA content did not change. There was a direct correlation
between DHA consumption and its content in milk (r = 0.71, p < 0.05), when DHA
intake was above 200 mg/day. Conclusions: The seafood recommendations increased
threefold DHA consumption. Breast milk DHA increased when DHA intake was above
200 mg/day. Increasing LC-PUFA n-3 intake, by recommending seafood, could be
applied to nursing mothers at low cost and little risk.

(Key words: breast feeding, n-3 fatty acids, DHA, fish, supplementation).

Rev Chil Pediatr 74 (2); 158-165, 2003.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, diversos estudios
han investigado la importancia de los &ci-
dos grasos de cadena larga poliinsaturados
(LC-PUFA) araquiddnico (20:4 n-6, AA) y
docosahexaenoico (22:6 n-3, DHA) en la ali-
mentacion del recién nacido, para obtener el
maximo potencial de desarrollo neuroldgico'®.
Estos estudios se han focalizado en el 4ci-
do docosahexaenoico (DHA), que es el prin-
cipal constituyente de los fosfolipidos del
tejido neural y de la retina. El hecho que los
lactantes alimentados al pecho obtengan
mejores resultados en las pruebas de eva-
luacion neuroldgica®®1°, ha sido atribuido al
aporte de DHA de la leche materna. La prin-
cipal evidencia para esta afirmacién es el
mayor deposito cerebral de DHA encontrado
en lactantes que recibieron leche materna,
en relacion a los alimentados con formula
sin DHA'2,

La alta expresion del RNA mensajero de
la A 6-desaturasa en el cerebro humano,
enzima limitante de la conversién a DHA
desde su precursor, demuestra una activa
sintesis de DHA en el tejido neural. Los
precursores de los &cidos grasos poliinsa-
turados de cadena larga no pueden ser sin-
tetizados por los humanos y la elongacion
de cadenas es limitada, por lo que reviste
gran importancia su aporte dietario'. Este
hecho es apoyado por la observaciéon que
madres vegetarianas que tienen un alto con-
sumo de sus precursores, tienen valores de
DHA y AA en su leche inferiores a los de
omnivoras’s.

El contenido de LC-PUFA en el cordén
del recién nacido se relaciona directamente
con el consumo de estos acidos grasos por
la madre'®'8, Después del nacimiento el lac-

tante depende de su limitada capacidad de
sintesis endogena a partir de precursores*1®
y del aporte de LC-PUFA preformados en la
leche materna o formulas lacteas?°??, A su
vez, el contenido de LC-PUFA en la leche
se correlaciona directamente con el consu-
mo materno de estos &cidos grasos'# 152228,
Makrides et al?® demostraron que al aumen-
tar el DHA dietario de 0,1 a 1,0 gr por dia,
aumenta 2,5 veces el DHA de fosfolipidos
plasmaticos maternos y 5 veces su conte-
nido en la leche materna. Otros estudios
han demostrado un aumento del DHA de
fosfolipidos plasmaticos del lactante, en re-
lacion a suplementos maternos de DHA821.50,

Los LC-PUFA secretados en la leche pro-
vienen de la absorcion intestinal de lipidos
dietarios, de la movilizacién de reservas
maternas y de la sintesis enddégena por el
higado. El factor dieta ha sido modulado
mediante la suplementacion de las madres
con cépsulas de acidos grasos n-3 o ali-
mentos fortificados con n-3, con dosis dia-
rias de 200 a 1 300 mg de DHA'8:21:23.29.30,

En funcién del bajo consumo de alimen-
tos marinos®', principal fuente de acidos
grasos n-3, es esperable que el contenido
de DHA en la leche de madres chilenas sea
bajo. En una publicacion previa encontra-
mos que el promedio de DHA en la leche
fue de 0,15 + 0,05% del total de &cidos
grasos. Se obtuvo un aumento de este va-
lor al suplementar a las madres con dosis
bajas de jurel (320 g/semanales)®.

Considerando la posibilidad de aumentar
el contenido de DHA en la leche materna,
este estudio tiene como objetivo evaluar el
nivel de ingesta de alimentos marinos des-
pués de recomendar su consumo a madres
en lactancia, y su efecto sobre el contenido
de DHA en la leche.
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Se estudiaron en forma prospectiva 26
puérperas con embarazo unico, recién naci-
dos sanos > 37 semanas de gestacion, con
lactancia materna exclusiva durante la cuarta
semana post parto y que aceptaran partici-
par en el estudio después de conocer vy fir-
mar un consentimiento escrito. Se excluye-
ron madres con diabetes, alteraciones del
metabolismo lipidico, historia de dependen-
cia de drogas o alcohol. El tamafio muestral
fue calculado considerando un contenido pro-
medio de DHA de 0,15 + 0,05% del total de
acidos grasos de la leche, y un 20% de
incremento después de la intervencion, lo
que determino la necesidad de estudiar 23
madres; estimando un 10% de pérdida, se
amplié la muestra a 26 madres.

Al ingresar al estudio (tiempo 1) se de-
termin6 en cada madre el peso, talla e indi-
ce de masa corporal. Se aplicé una encues-
ta alimentaria por tendencia de consumo vy
se tomd una muestra de leche en condicio-
nes estandarizadas. Posteriormente, se enfa-
tizo la importancia de la ingesta de alimen-
tos marinos para el desarrollo cerebral y de
la retina del recién nacido.

La estrategia educativa consistié en: i) una
charla individual, participativa, adaptando la
recomendacion a la realidad de cada madre
ii) informacion con respecto a diferentes pre-
paraciones basadas en alimentos marinos
iii) una guia didactica con informacion res-
pecto a la importancia de la lactancia mater-
na para el recién nacido, la forma en que la
alimentacion de la madre influye en la com-
posicion de su leche y la importancia del
consumo de pescado por parte de la madre.

Las madres fueron citadas a control a
las dos semanas (tiempo 2), efectuandose
una segunda encuesta alimentaria por ten-
dencia de consumo y obteniéndose una nueva
muestra de leche. Las madres que no acu-
dieron a control en la fecha prevista, fueron
visitadas en su domicilio.

Para el calculo del consumo de acidos
grasos n-3 y n-6, se utilizaron tablas de
composicion de alimentos publicadas en Chile
y otras fuentes de datos®,

Las muestras de leche fueron tomadas 3
a 5 minutos después de iniciada la succion,
por extraccion manual. Las muestras fueron
guardadas en el freezer durante un maximo de
5 dfas, y posteriormente refrigeradas a -70° C
hasta el momento del analisis.
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Las muestras fueron procesadas en el
laboratorio de la Fundacion Chile, de acuer-
do al método de Lepage-Roy®*, por transeste-
rificacion directa de los lipidos, que fuera
descrito en detalle en una publicacion pre-
via®,

Se analizo la distribucion de cada varia-
ble y su ajuste a la normalidad consideran-
do promedios, medianas, desviacion estandar,
distribucion percentilar, Skewness y Kurtosis.
Las variables continuas, con distribucion
normal fueron analizadas con promedios =+
desviacién estandar (caracteristicas de las
madres, acidos grasos de la leche mater-
na). Las variables que no se ajustaron a
una distribucién normal (consumo de alimen-
tos y &cidos grasos), se analizaron por medio
de percentiles. Las diferencias entre el tiempo
1y 2 fueron estudiadas con la prueba t para
muestras dependientes o el test de Wilcoxon
segun correspondiera, utilizando como nivel
de significacion un valor de p < 0,05.

REsuLTADOS

Veinticuatro de los 26 madres completa-
ron el estudio; una se traslado fuera de San-
tiago y otra interrumpid la lactancia exclusi-
va. La edad de las madres que completaron
el estudio fue de 26,0 + 5,6 afios, un IMC
de 26,9 = 4,5 kg/m? y la edad del recién
nacido al inicio del estudio fue de 26,9 =
5,3 dias.

El consumo inicial de alimentos marinos
fue bajo, con una mediana de 63 gr sema-
nales (figura 1). Después de la educacion
alimentaria aument6 en casi tres veces el
consumo inicial (160 g/semana, p < 0,01).
El 70% de las madres cumplié relativamen-
te bien la recomendacion, aumentando su
consumo al doble o més. De éstas el 66%
prefirié al jurel en conserva como alimento

p <0,01 *
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Figura 1. Mediana y percentil 25 y 75 del consumo
de alimentos marinos antes y después de la inter-
vencién educativa. *Test de Wilcoxon.
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de origen marino. El consumo de los otros
alimentos fuentes de &cidos grasos n-3 y n-6,
no varié en forma significativa.

El consumo inicial de &cidos grasos n-3
fue bajo y después de la educacion alimen-
taria aumentd la mediana de consumo de n-3
de 0,5 a 0,8 g/dia, de DHA de 57 a 150 mg/
dia (p < 0,001) y de EPA de 30 a 99 mg/dia
(p < 0,001) (figura 2). El bajo consumo de
n-3 junto a un elevado consumo de n-6 (17,5
g/dia), determiné una relacién n-6/n-3 supe-
rior a lo recomendado, con un valor inicial
34:1 que disminuyd a 20:1 en el tiempo 2.
El aceite de maravilla fue el alimento mas
determinante del consumo de 4cidos grasos
de la serie n-6.

mg/dia EEPA ODHA
200
p<0,001 *

150
100

50

0 T )
Tiempo 1 Tiempo 2

Figura 2. Mediana de consumo de EPA y DHA antes
y después de la intervencion educativa.
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En la tabla 1 se muestran los valores
promedios = DE de los &cidos grasos de la
leche materna antes y después de reco-
mendar el consumo de alimentos marinos.
La principal fraccion lipidica correspondio a
los monoinsaturados, en su mayor parte re-
presentada por el acido oleico. Destaca la
baja concentracion de DHA que en la mues-
tra inicial fluctué entre 0,06 y 0,22% del
total de acidos grasos.

La recomendaciéon de aumentar el con-
sumo de productos marinos incrementd en
11% el DHA en la leche, diferencia que no
fue estadisticamente significativa. Se ob-
servd una correlacion positiva entre el con-
sumo de DHA y su valor en la leche, cuando
el consumo de este acido graso fue supe-
rior a 200 mg diarios (n = 6 casos, r = 0,71,
p < 0,05) (figura 3).

Destaca también el alto contenido del acido
linoleico (18:2 n-6), lo que es concordante
con el tipo de aceite consumido por las
madres. La relacion LA/ALA fue levemente
mayor a lo recomendado (5:1 a 15:1). El
alza de los acidos grasos monoinsaturados
estuvo determinada fundamentalmente por
un aumento del acido oleico. Los &cidos
grasos saturados que disminuyeron fueron
el 14:0 y 16:0 (p < 0,01).

Tabla 1. Composicién de los acidos grasos de leche materna (% del total de 4cidos grasos)

Acidos grasos Tiempo 1 Tiempo 2 p
Total SFA 32,40 = 4,85 27,42 + 3,00 < 0,01
Total MUFA 42,41 + 2,55 44,06 + 1,93 < 0,05
18:2 n-6 22,83 + 2,89 25,87 + 2,04 < 0,01
20:2 n-6 0,29 = 0,10 0,33 + 0,23 NS
20:4 n-6 0,30 + 0,12 0,27 + 0,15 NS
22:4 n-6 0,05 £+ 0,03 0,04 + 0,04 NS
Total LCP n-6 0,63 = 0,18 0,64 = 0,32 NS
Total n-6 23,47 + 2,90 26,51 + 2,07 < 0,01
18:3 n-3 1,41 + 0,65 1,67 + 0,62 NS
20:5 n-3 0,04 = 0,03 0,05 % 0,04 NS
22:5 n-3 0,09 = 0,05 0,09 = 0,06 NS
22:6 n-3 0,16 = 0,05 0,18 + 0,07 NS
Total LCP n-3 0,29 = 0,08 0,32 = 0,11 NS
Total n-3 1,70 + 0,63 1,99 + 0,66 NS
LCP n-6/LCP n-3 23 +£0,8 21 +£0,8 NS
LA/ALA 18,3 +5,6 17,3 +£5,6 NS
n-6/n-3 15,0 + 4,0 146 =+ 4,3 NS
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Figura 3. Correlacion entre el consumo de DHA y su
contenido en la leche materna.

Discusion

Este estudio analiza el efecto de una
estrategia educativa, recomendando el con-
sumo de alimentos marinos, sobre la com-
posicion lipidica de la leche de madres de
RNT. El bajo valor inicial del DHA en la
leche materna®® concuerda con un bajo
consumo de alimentos marinos, que son la
principal fuente de este acido graso. Los
altos valores de &cido alfa linolénico y linoleico
en la leche son similares al perfil lipidico de
la leche de mujeres vegetarianas's.

La recomendacién de consumir mas pro-
ductos marinos fue relativamente efectiva,
observandose un aumento significativo de
la ingesta de DHA y EPA. Los factores de-
terminantes de esta respuesta serian la buena
recepcion de las madres y el tipo de estra-
tegia educativa utilizada. Este ultimo factor
podria tener la misma efectividad que el
enriquecimiento de alimentos con &cidos
grasos n-3 planteado por Mantzioris et al®,
aunque la recomendacion realizada tiene la
ventaja de haber sido efectiva a corto plazo
(15 dias) y que podria ser mantenida en el
largo plazo. Se trataria de una intervencion
potencialmente sostenible, inocua, de bajo
costo y con un probable impacto positivo
sobre la salud infantil.

La recomendacion focalizada a madres
en lactancia favorecio la alta recepcion de
esta medida, lo que se evidencio en un au-
mento del consumo de DHA. Sin embargo,
aunque el consumo de DHA se triplico, el
valor final alcanzado fue inferior a 200 mg
diarios y no se tradujo en un aumento del
DHA en la leche. Podriamos inferir que para
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obtener un aumento significativo del valor
del DHA en la leche materna, se requeriria
una ingesta superior a los 150 mg diarios
observada en este estudio. El planteamien-
to de un valor minimo de ingesta de DHA
para aumentar su valor en la leche, podria
expresarse como un umbral en la curva de
correlacién positiva entre la dosis de ingesta
materna de DHA y su valor en la leche,
descrita por Makrides et al®®. Esto concuer-
da con el estudio de Menadue et al®, en
que al aumentar al doble la ingesta materna
de DHA (de 100 a 200 mg diarios), no vario
el valor de DHA en la leche materna. Los
estudios que han obtenido un alza del DHA
en la leche y en los eritrocitos del lactante,
aportan un minimo de 0,2 g/dia de DHA a
las madres en lactancia ademas de su
ingesta habitual de DHA?'2329% En un estu-
dio reciente nuestro®, el 46% de alza del
DHA en la leche se obtuvo con una
suplementacion de 0,28 gr diarios de DHA,
provenientes de jurel en conserva. Makrides
et al.?® obtuvieron un alza porcentual equi-
valente con un suplemento de 0,2 gr diarios
de DHA, y un aumento del contenido de
DHA en la leche del 100% con una suple-
mentacion de 0,4 gr diarios de este acido
graso durante 12 semanas.

A pesar de la alta relacion entre la ingesta
de DHA y su valor en la leche®, no se co-
noce con exactitud la proporcion de DHA
dietario que es transferido a la leche. La
cantidad secretada a la leche depende de
su ingesta como preformado, movilizacion
de reservas enddgenas y sintesis desde ALA.
Estudios recientes con is6topos demuestran
que la mayor proporcion de LC-PUFA de la
leche provienen de reservas enddgenas vy
no directamente de la dieta materna®. Es
decir, la ingesta habitual y no sdlo la recien-
te afectarian su composicion lipidica*'-*%, En
nuestro estudio la baja ingesta habitual de
alimentos marinos podria ser otro factor para
que el breve periodo en que aumento el con-
sumo de DHA, no se tradujera en un au-
mento de su contenido en la leche.

Algunos estudios han demostrado una
disminucion de un 30% del contenido plasma-
tico materno de DHA en el periodo postparto,
por un factor hormonal o por aumento de la
utilizacion de reservas maternas, indepen-
diente de la lactancia, lo que confirma la
compleja interaccion de factores en la com-
posicion de la leche 6%,

Ademas del contenido de DHA en la le-
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che, otros factores afectan la biodisponibilidad
de DHA del lactante. La proporcion de DHA
que puede sintetizar a partir de su precur-
sor, esta limitada por la relacion LA/ALA de
la leche que recibe**45siendo mayor con una
relacion LA/ALA inferior a 6:1. En nuestro
estudio la relacion LA/ALA fue 18:1, lo que
dificultaria la sintesis de novo de DHA por
el lactante, por lo que reviste aun mayor
importancia aumentar el aporte de DHA
preformado en la leche. Concordamos con
Larque et al* al concluir que los LC-PUFA
son sustratos condicionalmente esenciales
en la primera etapa de la vida.

Las variaciones del 14:0, 16:0, 18:1 y
18:2 n-6 podrian deberse a movilizacién de
reservas endogenas, ya que no se registra-
ron cambios en la ingesta. No controlamos,
sin embargo, el consumo de carbohidratos,
a pesar de que una menor ingesta podria
explicar la disminucion del &cido graso 14:0,
por menor sintesis de novo en la glandula
mamaria. La relacion entre ingesta de hidratos
de carbono y el porcentaje de acidos grasos
saturados C 10 a 14 en la leche, ha sido
descrito en madres vegetarianas. En ellas,
a pesar de su menor ingesta de lipidos y
mayor ingesta de hidratos de carbono, que
las madres omnivoras, los niveles de &ci-
dos grasos saturados C 10 a 14 en su leche
es mayor que en las omnivoras, por sinte-
sis de novo en la glandula mamaria®’.

Nuestro estudio demostré que el aumen-
to del consumo de DHA es factible y aplica-
ble a la mayoria de madres en lactancia. Es
una estrategia que beneficiaria el desarrollo
cognitivo del recién nacido, de acuerdo a lo
publicado recientemente por Helland et al“.
Considerando las fuentes naturales de ob-
tencion de DHA, el jurel tiene las ventajas
de una alta relacion DHA/EPA, y que el aporte
de DHA es de 700 mg por 100 gr de parte
comestible®?4°. Ademas fue el alimento ma-
rino preferido por las madres, probablemen-
te por su mayor facilidad de adquisicion y
bajo costo relativo a otras fuentes de LC
PUFA.

En estudios futuros para lograr el alza
del DHA en la leche, se debe alcanzar un
consumo de DHA superior a 200 mg diarios,
incentivado el consumo de alimentos mari-
nos, sobre 160 gr semanales. Alternativa-
mente se podria utilizar un suplemento medi-
camentoso. De esta forma, el mayor aporte
de DHA en la leche, permitiria una mayor
biodisponibilidad de este acido graso para

LC PUFA en leche materna 163

el desarrollo neuronal y de la retina de los
lactantes.
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