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CARTA AL EDITOR / LETTER TO THE EDITOR

OMEGA-3 Y SU USO PARA LA PREVENCION DEL PARTO PRETERMINO

OMEGA-3 AND ITS USE FOR THE PREVENTION OF PRETERM BIRTH
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Gallego's,

Sr. Editor:

La mortalidad neonatal a nivel mundial tiene como
principal causa el parto pretérmino, un desafio médico
cuya etiologia contintia siendo un enigma a pesar de
décadas de investigacion. En 2020, se registraron
13,4 millones de nacimientos prematuros, siendo los
nacidos en etapas tempranas los mas afectados por
complicaciones graves derivadas de la prematuridad™.
En este escenario, la suplementacién con AGPI
omega-3 surge como una intervencion clave, al reducir
el riesgo de parto pretérmino y, con ello, contribuir a la
disminucién de la mortalidad neonatal.

Hace 35 afios, Olsen y colaboradores reportaron que la
alta ingesta de acidos grasos poliinsaturados omega-3
(AGPIl omega-3) se asociaba con mayor duracion de
la gestacion y crecimiento fetal®®). Estudios recientes,
como la ultima revision Cochrane de 2018, han
consolidado la evidencia sobre los beneficios de los
AGPI omega-3, incluyendo una reduccién del 11%
en el riesgo de parto pretérmino (<37 semanas) y del
42% en el riesgo de parto pretérmino temprano (<34
semanas)®.

El estudio ORIP en Australia, liderado por Simmonds
et al., proporcion6 un avance significativo al demostrar
que mujeres con niveles bajos de omega-3 (<4,1%)
obtuvieron una reduccién del 77% en el riesgo de
parto pretérmino temprano tras suplementaciéon con
omega-3®. Estos resultados son consistentes con
los datos reportados por la Cohorte de Nacimientos
Danés, donde se evidencia un riesgo diez veces mayor
de parto pretérmino temprano en mujeres con niveles
bajos de omega-3@.

Aunque ambos estudios refuerzan la importancia del
omega-3, sus diferencias metodolégicas resaltan
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la necesidad de un enfoque individualizado para
identificar a las mujeres que mas se beneficiarian
de la suplementacién. Ademas, mientras la revision
Cochrane ofrece una sélida base de evidencia
a través de un analisis exhaustivo de mas de 70
estudios controlados, algunos criticos sefialan
que la heterogeneidad entre los estudios limita la
generalizacion de sus hallazgos. En contraste, el
estudio de Simmonds proporciona resultados mas
especificos, pero menos generalizables debido a su
contexto geografico y poblacional.

En 2023, unpanel de expertos publico recomendaciones
en el American Journal of Obstetrics and Gynecology
sobre la ingesta 6ptima de AGPIl omega-3 en mujeres
en edad reproductiva y gestantes. Estas guias
destacan la necesidad de ajustar la suplementacion
con las dosis propuestas segun los niveles
sanguineos basales de 4acido docosahexaenoico
(DHA) y acido eicosapentaenoico (EPA) al inicio del
embarazo, destacando una ingesta de hasta 1000
mg/dia como segura y efectiva®. (Tabla 1) Estas
recomendaciones alinean las necesidades clinicas con
las evidencias, promoviendo un enfoque practico para
la implementacion en salud publica.

Segun las recomendaciones de la Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria, la identificacién de mujeres
con mayor riesgo de parto pretérmino o pretérmino
temprano asociado a una ingesta insuficiente de DHA
0 niveles bajos de DHA en sangre puede realizarse
mediante cuestionarios dietéticos enfocados en el
consumo de alimentos ricos en DHA y EPA, asi como
en el uso de suplementos de omega-3, o a través de
analisis de sangre®.

En el ambito de la salud publica, es prioritario
garantizar el acceso a estrategias efectivas para
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prevenir el parto pretérmino mediante la promocién
de una adecuada ingesta de AGPl omega-3. Esto
requiere implementar programas de suplementacién
y desarrollar herramientas practicas y econdémicas
para evaluar la ingesta nutricional de manera precisa,
contribuyendo a reducir costos y mejorar la prevencién
primaria. Asimismo, resulta fundamental educar a las
mujeres sobre los beneficios de los AGPI omega-3
durante la etapa preconcepcional y la gestacion®), El
personal de salud desempefa un rol vital al promover
su consumo a través de la nutricion o suplementacion
durante la gestacion, fomentando su integracién como
parte de las recomendaciones clinicas habituales para
disminuir la incidencia de parto pretérmino®.

Tabla 1. Recomendacion de ingesta de omega-3 en
mujeres en edad fértil y gestantes.

Recomendacion
2250 mg/dia de DHA+EPA
Mujeres en edad fértil de alimentos y/o
suplementos
2250 mg/dia de DHA+EPA,
Mujeres embarazadas con 100-200 mg/dia
adicional de DHA
600-1000 mg/dia de
DHA+EPA, comenzando
antes de las 20 semanas
de gestacion
Hasta 1000 mg/dia de
DHA+EPA, no representa
riesgos de seguridad

Poblacion

Mujeres con niveles
bajos de DHA

Seguridad General

DHA: acido docosahexaenoico, EPA: acido
eicosapentaenoico
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