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Los acidos grasos omega-3

y la depresion: una revisidon
sistematica

» Actualmente, el trastorno depresivo representa un im-
portante problema de salud publica debido a la morbimor-
talidad asociada, la discapacidad y el alto costo econdmico
que genera su impacto. En los ultimos afos han surgido
nuevos agentes coadyuvantes al tratamiento antidepresivo
estandar, entre ellos se ha propuesto el empleo de los acidos
grasos omega-3. Estos acidos son grasas de cadena larga po-
liinsaturada, Q3-PUFA (acrénimo del inglés Polyunsaturated
Fatty Acids). Estas grasas son transformadas por el higado
en cadenas mas largas que conforman el acido eicosapen-
tanoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA). Al no ser
sintetizadas por el cuerpo humano, se obtienen por medio
de alimentos tales como la nuez, la semilla de soja, la canola
y, de manera mas importante, en las diversas variedades de
pescado azul.

Los acidos grasos omega-3
y el Sistema Nervioso Central

Los PUFA, representan cerca del 15% de los acidos grasos en
el Sistema Nervioso Central, ejerciendo posiblemente una
accién importante en las membranas neuronales de las re-
giones sinapticas. También podrian brindar estabilidad y ser
una fuente de comunicacién para los segundos mensajeros
como en las sinapsis serotoninérgicas. Algunos autores los
sefialan como agentes neuroprotectores por su accién anti-
inflamatoria, reduciendo el factor de necrosis tumoral, ciertos
tipos de interleucinas, la produccién de acido araquidénico y
sus metabolitos. En concreto, el DHA actia como factor an-
tioxidante y antiapoptésico a través de la neuroprotectina
NPD1 (metabolito del DHA por accién de la lipooxigenasa),
o favoreciendo la produccion de factores protectores como
el factor neurotrofico de origen cerebral (BDNF). El &cido ei-
cosapentaenoico (EPA) incrementa la produccion de prosta-
glandinas antiinflamatorias, ademas de contribuir a la reduc-
cién de algunos productos pro-inflamatorios como el factor
de necrosis tumoral, la interleucina 6 y la interleucina 1.

Papel de los acidos grasos omega-3
en la inflamacion y en la depresion

Gracias a una revisién meta-analitica sobre 14 ensayos cli-
nicos (N = 648) se observé un descenso estadisticamente
significativo de EPA, DHA y del nivel total de Q3-PUFA en
pacientes deprimidos con respecto a los controles sanos.
Por otra parte, se establece que existe una relacidn entre los
productos autoinmunes pro-inflamatorios como la interleu-
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Tabla 1. Resumen sobre las recomendaciones del uso de dcidos
grasos omega-3

Organismo/guia Recomendacion

OMS Aporte diario de 250-2.000 mg. DHA + EPA

Asociacion Internacional Q3-PUFA deben suponer mas del 0.7% del aporte
para el Estudio de los Aci-  energético diario total 0.5 g/dia EPA + DHA
dos Grasos

Asociacion
del Corazén

Americana  Comer pescado al menos 2 veces/semana en po-
blacién general 1.0 g EPA + DHA en cardiépatas
2.0-4.0 g EPA + DHA en hipertrigliceridemia.

Autoridad Europea de Se-  Consumo minimo diario de 250 mg. EPA + DHA.
guridad Alimentaria

Sociedad Espafiola de Consumo de 500-1.000 mg EPA + DHA al dia.
Nutricion Comunitaria

CANMAT Uso en monoterapia o coadyuvante de Q3-PUFA
en depresion leve a moderada (22 linea).
APA 1.0 g. EPA + DHA en el tratamiento de depresio-

nes unipolar y bipolar.

Subcomité Acidos Grasos 1.0 g/dia EPA + DHA en trastornos del humor, por
control de impulsos y psicéticos.

FUENTE: Caballer Garcia J, et al. Acidos grasos omega-3 y depresion: una revision sistematica.
Psiq Biol. 24:1,2017.

cina 1, interferdén 1, 2, asi como el factor de necrosis tumoral
con la depresién, debido a los efectos directos e indirectos
que ejercen sobre el Sistema Nervioso Central. Los Q3-PU-
FA poseen una accién inhibitoria sobre estas citoquinas
pro-inflamatorias, ademas, de mediar una mayor liberacion
del factor neurotrofico cerebral. Entre los resultados del
estudio de la depresion se encontrd una relacion entre los
sintomas afectivos y la proporcién de Q6-PUFA y Q3-PUFA
sanguineos. A mayor proporcion 6:3 se hallaron niveles pro-
gresivamente elevados de factor de necrosis tumoral e in-
terleucina 6. Asimismo, los pacientes que cumplian con los
criterios para el episodio depresivo mayor registraron dicha
proporcién, por lo que los autores concluyen que las die-
tas ricas en Q6-PUFA y pobres en Q3-PUFA podrian elevar
el riesgo de padecer enfermedades inflamatorias, asi como
depresion.

En cuanto a los hallazgos epidemioldgicos recientes, en el
ano 2015, en Estados Unidos, se analizaron mediante una
cohorte prospectiva los cambios longitudinales de los sinto-
mas depresivos en relacion con la ingesta de 4cidos grasos
en 2053 adultos. Entre los resultados se mostré que en las
mujeres con una mayor proporcion de Q3-PUFA y una me-
nor de Q6-PUFA se presenté un menor ritmo de aumento
para las puntuaciones en la escala de depresién y mejoria
del animo a lo largo del tiempo, y en hombres, una mayor
proporcién de Q3-PUFA sobre Q6-PUFA se asocié con una
menor progresion en las quejas somaticas. El primer me-
ta-andlisis realizado en 2016 evalué el consumo de pescado
y el riesgo de depresidn mediante 10 estudios de cohortes
y 16 estudios transversales, incluyendo un total de 150 278
participantes de cuatro continentes. Se encontré una rela-
cién significativa inversa entre el consumo de pescado y la
depresion, permaneciendo dicha asociacién cuando se es-
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tudiaron por separado las categorias de género, los tipos de
estudio y la distribucién geografica.

Recomendaciones internacionales sobre el uso
de acidos grasos omega-3

El adecuado empleo de acidos grasos para la conservacion
de la salud y en particular la cardiovascular ha sido estable-
cido por diversas organizaciones internacionales. La Organi-
zacion Mundial de la Salud recomienda para una dieta sana
un aporte diario de 2.000 mg de DHA + EPA. La Asociacién In-
ternacional para el Estudio de los Acidos Grasos recomienda
que estas grasas representen el 0.7% del aporte energético
total y al menos 0.5 g/dia de EPA + DHA. La Asociacién Ame-
ricana del Corazén recomienda al menos dos comidas a la se-
mana que contengan pescado en personas sin enfermedad
coronaria, 1.0 g/dia de EPA + DHA en pacientes cardidpatas,
y de 2.0 hasta 4.0 g/dia de EPA + DHA en pacientes con hiper-
trigliceridemia.

En relacién al cuidado de la salud y depresién, la Red Cana-
diense de Tratamientos para el Humor y la Ansiedad (Cana-
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dian Network for Mood and Anxiety Treatments, CANMAT por
sus siglas en inglés) recomienda el tratamiento con Q3-PUFA
como segunda linea en pacientes con depresién leve a mo-
derada, en monoterapia o como tratamiento coadyuvante,
con un nivel 1 de evidencia. La APA recomienda 1.0 g/dia de
DHA + EPA para el tratamiento de los trastornos afectivos, en
especial de las depresiones unipolar y bipolar. El Subcomité
de Acidos Grasos recomienda consumir 1 g de EPA + DHA al
dia en aquellos pacientes con alteraciones del humor, tras-
tornos por control de impulsos y trastornos psicéticos. Cabe
sefalar que cualquiera de las recomendaciones que exceda
el empleo de mas de 3 g/dia deberd ser monitorizada bajo
supervision médica considerando los potenciales riesgos.

Ericka G. Orozco Saul
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