La importancia vital
del DHA

os acidos grasos de cadena larga omega-3, Eico-

sapentanoico (EPA) y Docosahexanoico (DHA),

son acidos grasos poliinsaturados esenciales
para el crecimiento, desarrollo y buena salud, que
nuestro organismo no puede producir. El aceite de
pescado es la principal fuente alimenticia natural de
este tipo de acidos.

Segun diversas publicaciones cientificas se han re-
lacionado nuestros errores alimentarios con el incre-
mento de multiples dolencias crénicas. Actualmente,
nuestra ingesta diaria se relaciona con el consumo
de grasas perjudiciales (saturadas y trans), dema-
siadas proteinas de origen animal (4cido araquido6-
nico) y harinas y azucares refinados, que producen
desajustes metabdlicos, que llevan a incrementar
notablemente problemas cardiovasculares (infartos,
accidentes vasculares cerebrales), neurologicos (sin-
dromes ansioso-depresivos, demencias, parkinson,
esclerdsis multiple, retinopatias), autoinmunes (ti-
roiditis, psoriasis, dermatitis atépica, intolerancias
alimentarias, poliartritis), metabdlicos (diabetes tipo
I1, dislipemias, hipertensioén) y procesos oncologicos.

Los beneficios de los acidos grasos omega-3 en la salud humana
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Varios investigadores con sus hallazgos cientificos,
han demostrado que los acidos grasos omega-3, es-
pecialmente los derivados del aceite de pescado azul,
son imprescindibles en la prevencion y tratamiento
de dichas afecciones.

EPA y DHA esenciales para las funciones biolégicas
Los omega-3 de cadena larga altamente insaturados,
EPA y DHA son esenciales para una extensa variedad
de funciones biolégicas. Estan presentes en cada cé-
lula del cuerpo humano donde ayudan directamente
a la salud, al crecimiento y en general al bienestar
general. Por ejemplo, un 5% de la grasa en el cere-
bro de los humanos y los animales es DHA y muchas
investigaciones publicadas actualmente muestran el
beneficio de un aumento en el consumo de DHA para
la funciéon cerebral. E1 DHA también es el 4cido graso
preferido para la construcciéon y el funcionamiento
correcto de las membranas, particularmente aquellas
en tejidos muy activos como el tejido nervioso y el
musculo-esquelético.

El EPA y el DHA son importantes en el sistema
cardiovascular. E1 EPA en particular contribuye a la
respuesta antiinflamatoria. Es el componente esencial
de un grupo de mensajeros celulares llamado eicosa-
noides, que benefician tanto a la presion y coagulacion
sanguinea, como a la respuesta alérgica, a la funcion
inmunolégica y las funciones digestivas .

Los acidos grasos omega-3 de cadena larga bene-
fician el corazoén de las personas sanas, ademas de
aquellos con alto riesgo de, o quienes ya sufren enfer-
medades cardiovasculares. E1 EPA, es el componente
esencial de un grupo de mensajeros celulares llamado
eicosanoides, que hacen que sea menos probable que
la sangre forme coagulos causantes de ataques car-
diacos y que protegen contra los latidos irregulares
del corazon que causan la muerte cardiaca repentina.
Ensayos cientificos han demostrado que reducen los



eventos cardiovasculares entre un 19 por ciento y un
45 por ciento.

Hay evidencia que los nifios expuestos a los omega-3
de cadena larga durante el embarazo y desde una
temprana edad tienden a ser mas atentos y mues-
tran mejor comportamiento en la escuela y tienen una
habilidad académica mejorada.

La obesidad es actualmente prevalente en gran parte
del mundo occidental. Esto y las enfermedades asocia-
das como enfermedades cardiovasculares y la diabe-
tes tipo 8 representan una crisis creciente de la salud
publica. Un aumento moderado en nuestro consumo
de los omega-3 de cadena larga ayudaria prevenir
estos problemas. El Profesor John Stein, Profesor
de Fisiologia en la Universidad de Oxford, esta entre
quienes creen que hay evidencia que la inclusioén de
aceites de pescado en la alimentacion fue la que fa-
cilito el gran salto cognoscitivo hacia adelante en la
evolucidn de la raza humana.

Fuentes predominantes de EPA y DHA

Cantidades significativas de omega-3 de cadena larga
estan presentes en un nimero muy limitado de ali-
mentos no procesados. Los aceites marinos son la
Unica fuente alimenticia significativa de DHA y de
EPA. Un estudio en el 2006, realizado en el Reino
Unido mostro que el 80% de los EPA y DHA en la dieta
humana proviene directamente de pescados y maris-
cos. La Asociacion Americana del Corazén (AHA) es
una de las muchas organizaciones y expertos que
aconsejan que deberian obtenerse «preferiblemente
de pescado graso».

Existe un omega-3 de cadena mas corta, conocido

como el 4cido alfa linolénico (18.3 n-3 ALA), que se
encuentra en muchas plantas de origen acuéatico y
terrestre, incluyendo las algas marinas, verduras
verdes, colza/ canola, linaza / lino, olivos y nueces.
En teoria los animales pueden convertir ALA a los
acidos grasos EPA y DHA. necesarios para el cerebro
y el cuerpo. Algunos animales pueden desempenar
esta conversion en una forma relativamente eficiente.
Sin embargo otros animales tienen una habilidad muy
limitada para hacerlo. Los peces y los animales caen
bajo esta categoria. En los humanos s6lo hay una con-
version de alrededor de un 5% de ALA a EPA, y menos
de un 0.5% a DHA. Por lo tanto aunque las frutas,
verduras y granos de los cereales hacen contribucio-
nes importantes a una dieta sana, no proporcionan
cantidades significativas de los omega-3 de cadena
larga beneficiosos para la salud. Un estudio realizado
por el Instituto Noruego de Ciencias Veterinarias,
ha demostrado que la composicion de la grasa de la
carne del salmoén afecta el perfil de los acidos grasos
de la sangre del paciente y que los beneficiosos acidos
grasos omega-3 (EPA y DHA) marinos aumentaron
notablemente en aquellos pacientes que comieron sal-
moén alimentado con productos que contenian aceites
de pescado puros. También fue demostrado que en
estos pacientes los niveles de las sustancias indica-
doras de la enfermedad coronaria y vaso-sanguinea
fueron mucho mejores que en los pacientes que co-
mieron salmoén alimentado con aceite vegetal puro
(canola). Concluyendo asique el ALA proveniente de
origen vegetal (plantas, semillas, etc) no proporciona
los mismos beneficios para la salud que el EPA y DHA
provenientes del aceite de pescado.

Beneficios especificos para la salud del EPAy DHA
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evidencia cientifica significativa

Aprobado

por las autoridades
de salud

Prevencion de
la recurrencia de infarto

Reduccion de enfermedades
cardiovasculares

Trastorno siquiatrico, incluyendo

de beneficios preventivos o
terapéuticos

Desarrollo del cerebro
y sistema nervioso

Condiciones donde hay
alguna evidencia
de beneficios

Asma en ninos

Vision

Artritis reumatica

Impedimento de progresiéon
hacia la diabetes tipo 2

depresion y esquizofrenia

Demencia y la enfermedad

Comportamiento y concentracion
incluyendo TDHA

de Alzheimer

Obesidad

Psoriasis

Fibrosis cistica

Contenido de omega-3 de cadena larga en algunos alimentos comunes

Pescados y mariscos mg/100g
Salmén real+ > 2000
Mejillones Greenshell/lipped # 950
Cola de rata azul 410
Escolar plateado 400
Lorcha 310
Ostras de roca de Sydney 300
Atln enlatado 230
Pargo 220
Perca gigante de agua salada 100
Langostino tigre gigante 100

Otros alimentos mg/100g
Alimentos enriquecidos con omega-3 Varia
Huevos regulares 80
Pavo 30
Ternera 20
Leche regular 0
Aceites y untados vegetales 0
Pan regular 0
Cereales, arroz, pasta, etc. 0
Frutas 0
Verduras 0

Por otro lado hay que destacar que no sblo es consu-
mir niveles adecuados de omega-3 de cadena larga,
con un ratio 8:1 de DHA:EPA, sino también es reducir
el consumo de acidos grasos omega-6. En el mundo
desarrollado la mayoria consumimos més cantidades
de acidos grasos omega-6 que de omega-3, reduciendo
asi la accion benéfica que tienen los segundos en la
mejoria de la salud y bienestar general de la pobla-
cidn, por varias razones.

En primer lugar, los omega-6 compiten con los
omega-3 por el suministro limitado de las enzimas
esenciales que convierten los omega-3 de cadena
corta a los esenciales e importantes acidos grasos
de cadena larga. En segundo lugar ha sido mostrado
claramente que los acidos grasos omega-6, particular-
mente el 4cido araquidénico (AA) contribuye a la in-
flamacidn en los tejidos, mientras que los omega-3 de
cadena larga son antiinflamatorios. En tercer lugar,
el DHA es el acido graso preferido para el desarrollo
y funcionamiento adecuado de las membranas de los
nervios y musculos. Hay cada vez mas evidencia que
los niveles mas altos de DHA en las membranas, hacen
que éstas sean mas moéviles y porosas y esto resulta
en una tasa metabdlica elevada y una absorciéon mas
eficaz de glucosa de la sangre. Esto probablemente es
la razbn porque las dietas con niveles suficientes de
DHA pueden contribuir a una reduccioén en la obesi-
dad y una incidencia reducida en la diabetes tipo 2.

Consumo Recomendado Vs Consumo Actual

Los humano requieren que s6lo un 1% de su consumo
de grasa sea omega-3 de cadena larga. Sin embargo
los cambios en nuestras dietas a 1o largo de los siglos
han llevado a que la mayoria de las dietas humanas
actuales son seriamente deficientes en omega-3 de
cadena larga. Muchos creen que esto es debido a que
la humanidad ha reducido el consumo de pescado y

mariscos y ha empezado a consumir alimentos mas
procesados que contienen aceites provenientes de se-
millas con alto contenido en omega-6, incluyendo la
mayoria de los aceites vegetales mas comunes. Otros
senalan una reduccién en el consumo directo de ver-
duras de hojas verde oscuro y cambios en las dietas de
los animales de los cuales obtenemos nuestra carne,
leche y huevos lo cual ha resultado en que contengan
muchos menos omega-3 de cadena larga. Por ejemplo,
hace tiempo la mayoria de los pollos caminaban libres
recogiendo su propio alimento, que era mas variado
y contenia una amplia gama de acidos grasos. Las
dietas de los pollos y cerdos también eran mas fre-
cuentemente suplementadas con harina de pescado
conteniendo alrededor de un 6 a un 10 % de aceite de
pescado rico en omega-3 de cadena larga. Hasta un
75% de la poblacién en algunos paises no consume
nada de pescado ni marisco, la mayor fuente alimen-
ticia de EPA y DHA.

Es por ello, que muchas de las agencias nacionales
de salud y los médicos recomiendan un consumo de
500 mg/dia para adultos sanos y mas para aquellos
con alteraciones coronarias conocidas o un exceso
de triglicéridos en sangre. Sin embargo el consumo
actual es, segun estudios recientes, mucho mas bajo.
Por gjemplo: Norte América 200 mg/dia, Reino Unido
244 mg/dia, Australia 100 mg/dia y Europa Central
250 mg/dia. Japobn es la excepcion con 900 mg/dia.

Laboratorios JellyBell, conocedores de esta problema-
tica, nos ofrece Omega 3 Bell. Una nueva generacion
de omega-3 de gran calidad, grado de pureza, y con-
centracion. Los antioxidantes naturales (Vitamina
E) utilizados en la fabricacién de Omega 3 Bell, per-
miten aumentar la estabilidad y biodisponibilidad de
este producto, al evitar la peroxidacion lipidica, que
favorece la indeseable aparicion de radicales libres.
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