Acidos grasos omega-3 de cadena larga (AGPI-CL w-3)

El 4cido docosahexaenoico (DHA) y el acido araquidonico (AA)
constituyen mas del 30% de la estructura lipidica del cerebro y
de los conos y bastoncitos de la retina. Ambos aportan fluidez
a las membranas celulares, lo cual es muy importante en el
proceso morfogénico del tejido nervioso, particularmente del
cerebro.! Ademas, el DHA aumenta la sensibilidad a la luz
de fotorreceptores, participa en la neurogénesis, estimula el
desarrollo prenatal y posnatal de las células gliales, estimula
la migraciéon neuronal y la sinaptogénesis.?” Las membranas
externas de los conos y de los bastoncitos de la retina acumulan
una gran cantidad de acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (AGPI-CL), particularmente de DHA; su fluidez es
esencial para el proceso de transduccion de la sefial luminica
y su conversién en una sefial eléctrica que posteriormente
es procesada por el cerebro. Los fotorreceptores estan
concentrados en las membranas externas de los conos y de los
bastoncitos y al recibir una sefial luminosa (fotones) se movilizan
a través de la membrana, modificando la concentracion de
guanosin monofosfato ciclico (GMPc). La disminucién de la
concentracion de GMP ciclico estimula el cierre de los canales
de sodio, produciendo una hiperpolarizacién de la membrana, lo que genera el impulso eléctrico que se
envia al cerebro. Aqui nuevamente la fluidez de las membranas es esencial para que ocurra el fendmeno
de transduccion de la sefal y para adquirir esta fluidez es fundamental que los fosfolipidos presenten una
alta concentracién de AGPI-CL.8°

Se estima que el feto, durante el Ultimo tercio del periodo gestacional, y el recién nacido, durante los primeros
6 meses de vida, requieren de un extraordinario aporte de AA y DHA (que se concentran particularmente
en los conos de crecimiento axonal y en las vesiculas sinapticas, que contienen los neurotransmisores),
debido a que la velocidad de transformacion de los precursores a nivel hepatico no es suficiente para cubrir
los requerimientos metabdlicos de estos acidos grasos.! De esta forma, si la madre recibe una alimentacién
con un aporte adecuado de AGPI-CL y con una relacion Omega-6 / Omega-3 adecuada, podra aportar al
feto a través del transporte placentario, y al recién nacido a través de la leche, el requerimiento necesario
para un desarrollo normal del sistema nervioso y visual®. Diversos estudios clinicos han demostrado
mejorias en la agudeza visual y el desarrollo cognitivo en nifios con mayores aportes de DHA
durante la lactancia o en prematuros tras suplementos en las formulas.!*3 La disminucion de DHA en el
cerebro y la retina interfiere con la normal neurogénesis y funcion neuronal, asi como en las cascadas de
sefializacidn visual.'



Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, factores esenciales en el proceso visual, afectan a
factores y procesos implicados en la patogénesis de la enfermedad vascular y neural de la retina. El DHA
es el mayor lipido estructural de las membranas de los fotorreceptores, parece facilitar la acumulacion
de luteina en la retina, y la cantidad insuficiente de DHA en este tejido se asocia con enfermedades
caracterizadas por alteraciones en la funcidn retiniana. Tanto DHA como EPA pueden actuar como agentes
protectores debido a su efecto sobre la expresion genética y la diferenciacion celular de la retina. El EPA es
capaz de disminuir la concentracion de la proteina VEGF (vascular endotelial growth factor), responsable de
un aumento anormal de los vasos sanguineos y su rotura.!®

Se ha encontrado una relacién inversa entre la ingesta de AGPI-CL Omega-3 y la degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE) avanzada en seis estudios.'”-?2 En cuanto a la prevalencia de la enfermedad,
el ratio Odds entre la ingesta de AGPI-CL Omega-3 mas alta y la mas baja fue de 0,4 y 0,9 respectivamente.

Recientemente se ha publicado un estudio sobre el efecto de la ingesta simultanea de luteina (12 mg/d) y
DHA (800 mg/d) y placebo, durante 4 meses, en mujeres entre 60 y 80 afios, valorando el efecto sobre la
concentracion de luteina y de DHA en suero y sobre la densidad del pigmento macular. Los resultados
han demostrado que la suplementacidn con luteina aumenta la densidad del pigmento macular de forma
excéntrica, mientras que la suplementacién con DHA provoca un aumento en la zona central. Ademas, la
combinacién de DHA y de luteina provoca un efecto combinado.®

Actualmente esta en marcha el estudio ARES 2 (www.ares2.org) con 4000 pacientes y una duracién de
5-6 afios para valorar el efecto de la luteina/zeaxantina mas los AGPI-CL Omega-3 en la evolucion de la
degeneracién macular asociada a la edad (DMAE).

La asociacién de DHA, vitamina E y complejo vitaminico B, ha puesto en evidencia diferencias estadisticamente
significativas entre los campos visuales y la sensibilidad al contraste de pacientes glaucomatosos respecto
al grupo control que no tomé ese suplemento micronutricional.??

En diversos estudios con modelos animales se ha observado la funcién protectora antiapoptética del DHA
en fotorreceptores, tanto en lesiones inducidas por la luz, como en lesiones derivadas de procesos de
isquemia/reperfusion y aquellos provenientes de procesos de estrés oxidativo?*.

Se postula que el DHA puede ser Gtil como protector en la retinosis pigmentosa?s, sobre la que se ha
documentado que los niveles bajos tanto plasmaticos como eritrocitarios de DHA podrian contribuir a los
trastornos visuales caracteristicos de esta enfermedad.
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