
Ácidos grasos omega-3 de cadena larga (AGPI-CL ω-3) 

Beneficios para la piel

Dermatitis atópica

La prevalencia de las enfermedades alérgicas en Europa y 
Estados Unidos se ha incrementado en los últimos años: la 
dermatitis atópica ha aumentado 20 veces en los últimos 
60 años y afecta a un 17%-23% de la población europea y 
estadounidense.1 Esto se relaciona con la modificación de la 
dieta occidental como consecuencia de la industrialización (uno 
de los cambios en la alimentación es un aumento del contenido 
de ácidos grasos Omega-6 y disminución de EPA y DHA).

Para algunos autores, los síntomas de dermatitis atópica 
anticiparían el desarrollo de rinitis o asma alérgico, sugiriendo 
que esta afectación sería el punto de partida para la enfermedad 
alérgica futura.2,3 Hasta un 80% de los niños con dermatitis 
atópica desarrollarán asma o rinitis alérgica en su vida.1 

Hay una relación causal entre el consumo elevado de Omega-6 
y la presentación de enfermedades alérgicas y ello es debido a 
una excesiva producción de eicosanoides del ácido araquinódico. 
El pescado y los aceites de pescado son fuentes de Omega-3 de cadena larga y estos ácidos grasos tienen 
una actividad opuesta a los Omega-6. Se considera que los Omega-3 protegen frente la sensibilización 
atópica y contra las manifestaciones clínicas de la atopia. El consumo de Omega-3 por la madre durante el 
embarazo protege al niño. La mayoría de los estudios también demuestran una acción protectora cuando 
los Omega-3 son consumidos por el niño y el adolescente. El consumo de aceite de pescado por la madre 
durante el embarazo se asocia a cambios inmunológicos en la sangre del cordón umbilical y puede reducir 
la sensibilización a los alérgenos comunes así como la prevalencia y severidad de la dermatitis atópica en 
los primeros años de vida. Este efecto puede persistir hasta la adolescencia.4

En un estudio en el cual se suplementó con ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL) 
Omega-3 o placebo a 98 madres atópicas desde las 20 semanas de gestación hasta el parto se demostró 
que el suplemento con ácidos grasos Omega-3 modula la respuesta inmunitaria en dermatitis atópica: 
los hijos de madres que recibieron este suplemento mostraron concentraciones eritrocitarias de AGPI-CL 
Omega-3 mayores que los del grupo control. Las concentraciones de citocinas (interleucina [IL] 5, 13 y 10 
e interferón-γ) en respuesta a todos los alérgenos tendieron a ser menores en el grupo suplementado (la 
reducción únicamente tuvo significación estadística para la IL-10 en respuesta a gatos).5

Psoriasis

El suplemento con AGPI-CL Omega-3 complementa el tratamiento tópico de la psoriasis y contribuye 
significativamente en la reducción del Psoriasis Area and Severity Index y el Nail Psoriasis Severity Index, 
y mejora el Dermatological Life Quality Index, reduciendo las lesiones del cuero cabelludo, el prurito, 
el eritema y la descamación de las áreas con psoriasis tratadas, en relación al tratamiento tópico sin 
suplemento 6.
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Protección solar

En conjunto, el cáncer de piel (carcinoma de células basales + carcinoma de células escamosas + melanoma 
maligno) es el más común entre los blancos caucásicos, y la radiación ultravioleta (UVR) está implicada 
en la génesis de los tres tipos. La protección tópica suele ser mal utilizada (aplicación de una cantidad 
insuficiente o de forma no uniforme), por lo que un método de protección sistémica resulta atractivo, 
particularmente si se consigue con una dieta sana. Al evaluar el efecto de la suplementación con EPA en 
varios marcadores precoces de carcinogénesis en genotoxicidad inducida por UVR (en un estudio doble-
ciego y aleatorizado de 3 meses de duración, en el cual se midió la biodisponibilidad del EPA en la piel) se 
observó que la sensibilidad del eritema solar se redujo en el grupo suplementado con EPA (el umbral del 
eritema producido por UVR aumentó significativamente respecto a la línea base). Además, en este grupo 
la expresión de p53 inducida por UVR en las células epidérmicas, evaluada inmunohistoquímicamente a las 
24 h tras la exposición a UVR, descendió significativamente. También disminuyó significativamente la rotura 
de los filamentos de ADN en los linfocitos de sangre periférica. Todo ello sugiere que la suplementación con 
EPA puede reducir el cáncer de piel en humanos a largo plazo.7
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