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Los estudios sobre la accion de los acidos grasos
Omega 3 (w-3) en el asma no son concluyentes
tanto en nifios como en adultos; hay estudios en los
que se ha encontrado un efecto beneficioso de los
w-3 en el asma, con una disminucion del riesgo de
desarrollar asma, y en otros se ha observado que
con un aumento de la ingesta de w-3 se disminuye
alguno de los sintomas del asma, pero no la
incidencia. Aunque en nuestro medio es dificil
presentar un déficit en la ingesta de w-3, debemos
recomendar una ingesta adecuada de acidos grasos
poliinsaturados w-3 y w-6 para mantener una
relacion w-6/w-3 adecuada, va que puede que el
efecto protector de los acidos grasos w-3 sobre las
enfermedades inflamatorias, incluida el asma,
dependa de la relacion w-6/w-3 y no de la ingesta
de w-3. En nuestra dieta es habitual una relacion
w-6/w-3 inadecuada, por lo que se debe
recomendar la ingesta de pescado al menos 3 veces
a la semana, alguno de ellos graso.
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Influence of Omega 3 fatty acid dietaryintake

on asthma

Results of clinical studies are contradictories, with
different results in adults and children. Some
studies detected a beneficial effect of Omega 3
(w3) fatty acid dietary intake in the risk of asthma
and other studies have demonstrated a beneficial
effect on clinical symptoms. In our area, a low
intake of w3 fatty acids is rare. However, we need
to recommend a right intake of w3 and w6 fatty
polyunsaturated fatty acids to reach a good ratio
w-6/w-3. Perhaps, the influence of polyunsaturated
fatty acid intake could be due to the ratio w-6/w-3
and no to the total amount of w3 intake. A general
recommendation is a dietary intake of fish three
times each week, one of them fat fish.

El efecto protector de los acidos grasos Omega 3 (w-3)
sobre el asma esta basado en que el asma es princi-
palmente una enfermedad inflamatoria que esta po-
tenciada por una excesiva produccién de eicosanoides
proinflamatorios.

Un primer grupo de trabajos ha sido realizado en ni-
fios. Oddy et al' detectaron cémo un aumento en la
relacion w-6/w-3 esta asociado con un aumento del
riesgo de asma. Los resultados de este estudio de ca-
sos y controles sugieren que una dieta rica en acidos
grasos w-3 y baja en acidos grasos w-6 proporciona
una ratio mas balanceada que protege contra el asma
en los nifios. Otro trabajo es el realizado en nifios por
Mihrshahi, et al? a estos pacientes se les reforzé la
dieta con acidos grasos w-3 a partir de los 6 meses; no
se hizo con los nifios con lactancia materna, ya que la
concentracion en la leche materna de w-3 es similar a
la de los suplementos. En este trabajo se observé que
no existe relaciéon entre el aumento de acidos grasos
w-3 en plasma y una disminucién de la prevalencia de
asma. Si existe relacién entre el aumento de acidos
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grasos w-3 en plasma y una disminucién de la respi-
racién ruidosa y tos nocturna en nifios con asma.
Mihrshahi et al® en otro trabajo reclutaron a 616 mu-
jeres embarazadas cuyo hijo tenia riesgo de desarrollar
asma. Se distribuyeron al azar en 4 grupos: un grupo
con dieta rica en acidos grasos w-3 y con medidas de
control del polvo de la casa; un segundo grupo con
dieta rica en w-3 y sin evitar el polvo de la casa; un ter-
cer grupo sin dieta suplementada en w-3 y control del
polvo de la casa, y por tltimo un cuarto grupo sin die-
ta reforzada y sin control del polvo de la casa. Los re-
sultados fueron similares al estudio anterior.

Hodge et al* realizaron un estudio de casos y contro-
les en nifios. Se observé que existia mas prevalencia
de asma en los nifios que comian pescado no graso
(15,6%) que en los nifios que comian pescado gra-
so (8,8%), y alin era mayor la incidencia de asma en
los nifios que nunca comian pescado (23%). En otro
trabajo de este mismo equipo® se administré al grupo
de estudio suplementos de &cido eicosapentaenoico y
docosahexaenoico, comprobandose al finalizar el es-
tudio un aumento de los niveles de acidos grasos w-3
en plasma y una disminucién del factor de necrosis tu-
moral alfa y de los eosindfilos, pero a pesar de esto
no se observan cambios significativos en los marca-
dores clinicos, como son la funcién pulmonar y gra-
vedad del asma.
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Nagakura et al® administraron suplementos de aceite
de pescado a un grupo de nifios, disminuyendo la in-
tensidad de los ataques de asma e incrementaron el
umbral de la acetilcolina en nifios con asma bronquial
en un ambiente en el que estaban controlados estric-
tamente los alérgenos vy la dieta.

En opinién de Mermer et al” no es la concentraciéon
de é&cidos grasos poliinsaturados de la dieta la que
causa efectos adversos, sino la relacién w-6/w-3,
siendo la disminucién de la ingesta de pescado uno de
los factores que contribuye al incremento de la ratio
w-6/w-3, y esto esta relacionado con el aumento ac-
tual de la incidencia de muchas enfermedades infla-
matorias, entre ellas el asma.

Los estudios realizados en adultos muestran la misma
discrepancia que en nifios. En un ensayo clinico doble
ciego realizado por Emelyanov et al® en 46 adultos al
grupo de estudio se le administraron cépsulas que con-
tenfan acido eicosapentaenocico y docosahexaenoico.
Se observé una disminucién de algunos sintomas del as-
ma como la respiraciéon ruidosa, una disminucién del
peréxido de hidrégeno exhalado y un incremento del pi-
co de flujo expirado en el grupo con suplemento en
comparacién con el grupo control. No se observaron
cambios en el volumen espiratorio forzado (FEV;). En
otro trabajo realizado en 14 adultos®, a los que se les ad-
ministré un suplemento durante un mes con aceite de
semillas rico en acido o-linolénico, se observé una me-
jora en todas las medidas de la funcién pulmonar y una
reduccién de la sintesis de leucotrienos en el grupo con-
trol. En otros trabajos realizados en adultos'*!* no se ha
encontrado ninguna relacién entre el asma y otros w-3.
En una revision realizada por Woods et al*?, en la que se
revisaron 9 estudios, no se han encontrado pruebas con-
vincentes de que el suplemento dietético con acidos gra-
sos marinos w-3 provoque una mejoria en el asma, el uso
de farmacos, la hiperreactividad bronquial o el FEV;, y
tampoco se encontraron evidencias de que el suplemen-
to pudiera resultar dafiino. En otra revisién ' sobre los nu-
trientes y las comidas relacionadas con la patogenia del
asma se implica a las vitaminas antioxidantes (A, C, E),
minerales (cobre, magnesio, selenio, zinc), flavonoides,
sodio y acidos grasos w-3 y w-6, datos que fueron confir-
mados en un trabajo reciente de nuestro grupo 5,

En contraposicién a todo lo revisado hasta aqui, un
estudio japonés realizado por Takemura et al * para
investigar la relacion entre la ingesta dietética de pes-
cado y la prevalencia de asma en nifios mostré como
resultado que existe una mayor incidencia de asma
entre los nifios que comen pescado una o dos veces
por semana que entre los que consumen pescado una
o dos veces al mes.

Dentro de la clasificacién etiolégica del asma hablamos
de un tipo especial de asma, que es el asma inducido
por el ejercicio. El grupo de Mickleborough ha trabaja-
do en este campo. En su primer trabajo '’ no se obtu-
vieron diferencias significativas en la FEV; antes y des-
pués del ejercicio en pacientes con broncoconstriccion
inducida por el ejercicio durante la administracién de
w-3 en comparacién con el grupo control. En el perio-
do con dieta normal se observé una disminucién de la
FEV; después del ejercicio en pacientes con bronco-

constriccién inducida por el ejercicio. En otro trabajo del
mismo grupo *® se demostré que el suplemento con aci-
dos grasos poliinsaturados w-3 reduce la hiperrespuesta
de la via aérea después del ejercicio, el uso de la medi-
cacién v la generacién de mediadores proinflamatorios.

Conclusion

Los resultados obtenidos no son muy concluyentes.
Hay estudios en los que se ha encontrado un efecto
beneficioso de los w-3 en el asma, con una disminu-
cién del riesgo de desarrollarla, y en otros se ha ob-
servado que con un aumento de la ingesta de w-3
disminuye alguno de los sintomas del asma. Sin em-
bargo, en otros estudios no se ha encontrado ningu-
na relaciéon entre el aumento de la ingesta de w-3 y la
disminucién de la incidencia de asma. En nuestro me-
dio es dificil presentar un déficit en la ingesta de w-3,
pero debemos mantener una ingesta adecuada de aci-
dos grasos poliinsaturados w-3 y w-6 para mantener
una relaciéon w-6/w-3 adecuada, por lo que se debe-
ria recomendar la ingesta de pescado al menos 3 ve-
ces a la semana, alguno de ellos graso.
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