
  
Nutrición en los primeros 1,000 días: DHA 

 Transcripción del curso  
Nota del editor: Esta es una transcripción de un webcast de audio presentado el 9 de diciembre de 2020. Se ha editado y condensado 
para mayor claridad.

EL DHA Y SUS RESULTADOS COGNITIVOS 

Susan E. Carlson, PhD: Quiero 
compartir algunos de nuestros 
datos con ustedes. Hablaremos de 
los primeros 1000 días de vida que 
es el tiempo que transcurre desde la 

concepción hasta que el niño cumple dos años. 
Hoy hablaré sobre ese período de tiempo. Por 
supuesto, una nutrición óptima durante este 
periodo es esencial para el crecimiento y el 
desarrollo del feto. Pero, además, empezamos a 
ser más conscientes de que la nutrición tiene un 
impacto en la salud materna, incluso en el 
período posparto y durante la lactancia. 

 
Diapositiva 1: Los primeros 1000 días de vida 

Por supuesto, la nutrición es el combustible para 
el crecimiento del bebé y del niño hasta los 2 años 
de edad. Durante muchos años, nos hemos 
centrado casi exclusivamente en el crecimiento, 
pero de lo que vamos a hablar hoy es, más bien, 
del desarrollo del cerebro. El DHA [ácido 
docosahexaenoico] es esencial para la madre y 
para el niño. Aquí [diapositiva 2], se enumeran 
nutrientes esenciales para un embarazo y un 
desarrollo infantil saludables, que reciben cada 
vez más atención en estos días. Hoy, nos 
centraremos en los ácidos grasos omega-3.i,ii  

Estos nutrientes reciben atención porque, como 
mencionaré al final de la presentación o en la 
sesión de preguntas y respuestas, la colina y el 
yodo... cada vez somos más conscientes de que 
pueden no ser adecuados en muchos embarazos.  

Por supuesto, todos los nutrientes esenciales, y 
hay muchos más que estos [9], se deben incluir 
en la dieta materna y del bebé. Si no se 
proporcionan durante los primeros 1000 días, 
puede producirse un déficit de por vida en la 
función cerebral y también algunos problemas de 
salud a largo plazo. Se trata de enfermedades 
crónicas de la mediana edad.  

 
Diapositiva 2: El DHA es esencial para la madre y el niño 

Micronutrientes esenciales  

Somos conscientes de que es difícil hacerlo en un 
solo estudio, pero cada vez hay más datos que 
indican que estos primeros años predisponen a 
las personas a una vida saludable o no tan 
saludable. Existe una fuerte relación entre el DHA 
de la madre y del bebé, que afecta el estado tanto 
en el útero como en la infancia, y hablaremos de 
ello.  

Durante los primeros 1000 días, el DHA, el hierro 
y la vitamina D son micronutrientes esenciales. 
Estos deben incluirse en los suplementos 
prenatales. Son componentes muy importantes, 
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junto con algunos de los otros nutrientes que les 
mostré en la diapositiva anterior [diapositiva 2]. 
Como dije antes, hoy nos centraremos en el DHA 
y su relación con el desarrollo cognitivo. Quiero 
hablar de por qué el DHA puede ser importante 
para el desarrollo del feto y del bebé. 

 
Diapositiva 3: DHA, hierro, vitamina D: micronutrientes 
esenciales durante los primeros 1000 días 

Quizás sepan que cada célula del cuerpo tiende a 
acumular un nivel diferente de DHA, aunque hay 
un rango relacionado con el estado nutricional de 
la persona en torno a este nutriente. Como se 
puede ver en la diapositiva [4], la corteza cerebral 
y la retina son tejidos con concentraciones 
particularmente altas de DHA. Sabemos que el 
DHA se incorpora rápido en el cerebro y en la 
retina durante el desarrollo del feto y del bebé.iii 

En un minuto, hablaremos de los factores que 
influyen en esa acumulación. 

 
Diapositiva 4: Omega-3 DHA en las células del cuerpo humano 

Esta diapositiva está muy atiborrada, pero 
céntrense en el LA [ácido linolénico] y el ALA 
[ácido alfa-linolénico], los 2 ácidos grasos en 
negro, padres de las familias omega-6 y omega-3. 
Estos se convierten en ácido araquidónico (ARA), 
que también es un ácido graso importante en el 
cerebro, aunque no es el tema que nos ocupa 
hoy. El ALA, o ácido alfa-linolénico, se convierte en 
EPA y, luego, en DHA.iv Aunque me centro en los 
componentes estructurales de estos ácidos 
grasos en las membranas de diferentes tipos de 
células del cuerpo, se puede ver que tienen 
muchos metabolitos. Uno de mis intereses es 
cómo el DHA reduce el nacimiento prematuro. 
Volveré sobre esto al final.  

 
Diapositiva 5: Vías metabólicas de los ácidos grasos omega-6 y 
omega-3 

Muchos de estos metabolitos DHA, como los 
inmunomoduladores que reducen la inflamación, 
son de gran interés para nuestro grupo porque 
queremos saber por qué el DHA reduce los 
nacimientos prematuros. Sabemos que lo hace. 
Pero volvamos al cerebro. Quería mostrarles que 
tenemos esa vía, pero la conversión de ALA en 
DHA es muy ineficiente. Incluso con 1000 mg o un 
gramo de ALA al día, apenas unos 20-40 mg se 
convierten en DHA. Como verán cuando 
hablemos de cantidades, 20-40 mg de DHA es 
poco, probablemente menos de lo necesario y 
ciertamente menos de lo que creemos que se 
necesita en el embarazo. 
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Uno de los dos períodos importantes en que el 
perfil de DHA materno influye en el feto es el 
intrauterino. Sabemos que el DHA y el ácido 
araquidónico son transportados selectivamente y 
preferentemente a través de la placenta. Hay un 
mecanismo muy importante para mejorar la 
transferencia de esos ácidos grasos. Sabemos 
que se ve afectado por cosas como el tabaquismo 
y, tal vez, la diabetes o la obesidad. Pero, 
normalmente, la placenta quiere llevar estos 
ácidos al feto.  

Después del parto, la leche humana proporciona 
DHA y ácido araquidónico. De hecho, toda la leche 
humana tiene estos ácidos. Sin embargo, la dieta 
de la madre o su ingesta de DHA es crítica para la 
cantidad de DHA que habrá en su leche.  

 
Diapositiva 6: La ingesta materna de DHA influye en dos 
períodos clave de acumulación de DHA 

Desde cerca del 2002, se añade DHA y ácido 
araquidónico a la fórmula infantil en EE. UU. 
Actualmente, esa es la norma para las fórmulas 
en el país, aunque la concentración usada varía. 
Hablaremos de esos niveles más tarde.  

Estos son datos de un trabajo que Manuela 
Martínez hizo en España hace muchos años en 
bebés que murieron por accidente después de 
nacer a término o en el útero.v Los datos van 
desde las 23 semanas de gestación hasta los 2 
años de vida y muestran que, en un embarazo 
sano, el DHA se acumula en el cerebro, a 

diferencia de otros ácidos grasos omega-3 o n-3 
de la vía del DHA.  

 
Diapositiva 7: Rápida acumulación de DHA en el SNC durante la 
mayor parte de los primeros 1000 días 

Es importante entender, y no estamos hablando 
del bebé prematuro... En el eje x [diapositiva 8], 
se muestra la edad gestacional en semanas. En el 
eje y, se muestra la cantidad de DHA que 
consume la madre. Las estadounidenses, de 
acuerdo con varios estudios, consumen una 
media de unos 60 mg de DHA al día, lo que las 
sitúa por debajo de esa línea. Eso sugiere que 
gran parte de la acumulación va al feto. Pero lo 
que se ve es que, si un bebé nace entre las 20 y 
25 semanas de gestación, casi no hay 
acumulación de DHA, y eso no es solo en el 
cerebro. Las líneas de trazos de la figura 
muestran la acumulación de DHA en el tejido 
adiposo.vi 

 
Diapositiva 8: Acumulación intrauterina de DHA 
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Se supone que, si una madre tiene una buena 
ingesta —aquí se muestra entre 150 y 300 mg de 
DHA al día por bebé—, acumulará reservas de 
DHA en el tejido adiposo del útero. Estos son 
datos de un estudio de Maria Makrides realizado 
hace muchos años en Australia en bebés nacidos 
a término que murieron accidentalmente.vii (Se 
consideró ese tipo de muertes). Los puntos 
amarillos [diapositiva 9, figura] muestran la 
acumulación de DHA en el cerebro de los bebés 
alimentados con fórmula. Entonces, las fórmulas 
infantiles no contenían DHA, a diferencia de la 
leche humana que, como dije, siempre tiene 
DHA.  

 
Diapositiva 9: DHA cortical en los bebés a término por tipo de 
alimentación 

El mensaje de esta diapositiva es que la ingesta 
de DHA en la infancia aumenta el DHA cortical. 
Hay evidencia de que incluso los bebés que 
acumulan DHA en el tejido adiposo en el útero 
muestran diferencias en el DHA cerebral cuando 
reciben DHA posnatalmente.  

Resultados visuales y cognitivos  

Quiero hablar de un ensayo que hicimos hace 
unos años. Publicamos sobre el ensayo durante 
todo este tiempo porque los niños cumplieron 9 
años de edad hace varios años y realizamos 
algunos análisis adicionales con ellos.  

Observamos el DHA, los resultados cognitivos y 
los del estudio DIAMOND. El estudio DIAMOND 

[Ingesta de DHA y medición del desarrollo 
neuronal] es el único estudio de respuesta a las 
dosis de DHA en la infancia.viii Contó con el apoyo 
de Mead Johnson Nutrition, que patrocina este 
programa.  

 
Diapositiva 10: El DHA y los resultados cognitivos 

Los bebés recibieron leche de fórmula desde el 
nacimiento hasta el año. Hoy no sería ético llevar 
a cabo este ensayo de alimentación sin DHA, pero 
comenzó en 2002, cuando se comenzaba a añadir 
DHA a las fórmulas infantiles en los EE.UU., y es el 
único seguimiento a largo plazo previsto hasta los 
6 años. Estudiamos un subgrupo a los 9 años, 
pero el estudio principal sobre la alimentación fue 
entre 2002 y 2004.  

La razón principal para llevar a cabo el ensayo 
era observar la agudeza visual. Se hizo en dos 
sitios: en Dallas, Texas, con Eileen Birch y en 
Kansas City, donde yo era la IP [investigadora 
principal]. En ese ensayo, había 343 bebés 
alimentados exclusivamente con fórmula. 
Medimos la agudeza visual hasta el año. El 
resultado principal fue la agudeza visual cortical, 
es decir, lo que ve el cerebro, no lo que ve el globo 
ocular.  

Un resultado secundario fue el desarrollo 
cognitivo, que negociamos como parte de la 
compensación por participar. Queríamos inscribir 
a suficientes bebés de Kansas City para observar 
su desarrollo cognitivo a largo plazo.  
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Había 4 niveles de DHA. Una de las fórmulas no 
tenía DHA. En adelante, me referiré a ella como 
fórmula de control. Y luego había 3 niveles de 
DHA: 0,32, 0,64 y 0,96. En los EE.UU., actualmente, 
0,32 es el nivel deseado en una fórmula infantil. 
Pero este estudio estaba diseñado para ver si era 
necesario añadir más DHA en la fórmula infantil.  

 
Diapositiva 11: Estudio DIAMOND 

Hicimos algunas medidas de desarrollo 
adecuadas a la edad, que se analizaron en el 
estudio DIAMOND. Hablaré un poco de otro 
ensayo que hicimos con suplementación prenatal 
de DHA para las madres: el estudio KUDOS 
[Estudio de Resultados del DHA de la Universidad 
de Kansas], que comenzó en 2006. Observamos 
la agudeza visual cortical y la duración de la 
mirada de orientación durante la habituación 
visual.8 

 
Diapositiva 12: Medidas de desarrollo adecuadas a la edad en 
los ensayos controlados aleatorios de suplementos de DHA 

Todas estas son pruebas cognitivas. Atención 
sostenida, períodos de distracción e inhibición, 
tanto conductual como electrofisiológica. 
Analizamos: resolución de problemas, escala 
completa y subescalas de CI, estructura y función 
cerebrales, resonancia magnética (solo en el 
estudio DIAMOND), presión arterial, crecimiento 
y composición corporal. 

 
Diapositiva 13: Estudio DIAMOND, diseñado para medir el efecto 
de la dosis de DHA en la agudeza visual de los bebés a término 

Lo que vimos sobre la agudeza visual, que se 
publicó hace algunos años, se muestra 
[diapositiva 13] con diferentes colores para los 2 
sitios, pero la conclusión fue que la agudeza 
visual parecía mejor a los 12 meses en todos 
los grupos que recibieron DHA en 
comparación con el grupo que no recibió DHA. 
Un valor de logMAR menor significa una mayor 
agudeza visual. Va en la dirección opuesta a la 
que cabría esperar. Los bebés que recibieron las 
3 fórmulas con DHA tenían una mayor agudeza 
visual que los que no recibieron DHA. 

Evaluaciones pertinentes a la edad 

Luego, hicimos algunas de las evaluaciones 
cognitivas que mencioné. Aquí [diapositiva 14], 
solo se muestran las edades en las que 
realizamos esas evaluaciones en la infancia. 
Observamos la habituación visual. Son puntos de 
tiempo específicos y relevantes para la edad. 
Observamos el desarrollo a los 18 meses según 
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las escalas de Bayley y analizamos pruebas de 
inhibición llamadas [tareas de] Stroop8 y otra 
prueba de clasificación de tarjetas de cambio 
dimensional, de la que hablaré en un momento.  

 

 
Diapositiva 14: Evaluación del neurodesarrollo en el estudio 
DIAMOND (posnatal) 

Luego, a los 5 y a los 6 años, observamos el 
coeficiente intelectual verbal y, a los 5 años y 
medio, la electrofisiología. Medimos la WPPSI 
[Escala de inteligencia preescolar y primaria de 
Wechsler] completa a los 6 años. Estas son solo 
algunas de las cosas que observamos. Además, 
como mencioné, cerca de la mitad de los bebés 
regresaron a los 9 años y analizamos su 
estructura y función cerebral. 

 
Diapositiva 15: Proporción media de atención sostenida en 
función del contenido de DHA de la fórmula infantil 

Predictor de atención 

En la infancia, la atención se puede medir y es un 
predictor de la función cognitiva a largo plazo. 
Como ven, los tres grupos que recibieron DHA 
obtuvieron mejores resultados que el grupo de 
control. En 2 grupos, la diferencia fue significativa, 
pero en todos el nivel fue más alto. Cuando los 
niños cumplieron 3 años, hicimos una prueba de 
inhibición en la que los niños deben entender que 
el sol se asocia con el día y las estrellas, con la 
noche, o que el amarillo se asocia con bananas y 
el rojo, con manzanas. Se les muestra una 
pantalla y, si ven las estrellas y la luna, deben 
decir “Día”. Se supone que deben inhibir lo que ya 
han aprendido. 

 
Diapositiva 16: Tareas de Stroop (prueba de inhibición) en el 
estudio DIAMOND 

En esa prueba, de nuevo, los 3 grupos 
suplementados con DHA tuvieron un rendimiento 
superior que el grupo de control. 

 
Diapositiva 17: Puntuaciones en las tareas de Stroop 
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Evaluación del neurodesarrollo 

En una prueba de inhibición más sofisticada, se le 
enseña al niño una regla y, luego, se cambia. 
Entonces, el niño tiene que inhibir lo que acaba 
de aprender y seguir la otra regla. Por ejemplo, si 
hay tarjetas con flores y coches, podríamos 
pedirle al niño que ponga las tarjetas con pares 
de flores en una pila, y probablemente pueda 
hacerlo bien. A los 3 años, debería ser capaz de 
separar las flores de los coches y, a los 4, debería 
ser capaz de aprender una regla para ordenar por 
flores y coches y, luego, cambiar al color, por 
ejemplo.  

 
Diapositiva 18: Evaluación del neurodesarrollo a diferentes 
edades según la capacidad de clasificación de tarjetas con 
cambio dimensional (aprendizaje/inhibición de reglas) 

La línea azul que se muestra aquí [diapositiva 19] 
es el grupo de control que no recibió DHA. De 
nuevo, se ve que no les fue tan bien como a 
cualquiera de los 3 grupos que sí recibieron DHA. 
A algunos les fue mucho mejor de lo que 
hubiéramos esperado. El grupo de 0,64 se 
distinguía de los demás grupos a partir de los 3 
años y medio.ix  

 
Diapositiva 19: Clasificación de tarjetas con cambio dimensional 
en el estudio DIAMOND 

Evaluación del CI verbal  

Luego, a los 5 años, observamos el coeficiente 
intelectual verbal. De nuevo, se ve [diapositiva 20] 
que los 3 grupos suplementados con DHA fueron 
superiores al azul. Quiero señalar una cosa que 
quizás sea aún más sorprendente: las madres 
tenían el mismo rendimiento que el grupo azul y 
las madres de los 4 grupos tenían buen 
rendimiento. Se trataba de madres de bajo nivel 
socioeconómico que habían optado por la 
alimentación con fórmula. Básicamente, su CI 
verbal no era tan bueno como el de una población 
de clase media o media-alta.  

 
Diapositiva 20: Evaluación del CI verbal 

Luego, a los 6 años, medimos la Escala de 
inteligencia preescolar y primaria de Wechsler o 
WPPSI.9 De nuevo, el azul es el grupo de 
suplementos combinados aquí [diapositiva 21] 
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porque hay diferentes escalas en la parte inferior: 
CI verbal y escala completa de CI al final. De 
nuevo, el grupo suplementado tenía buen 
rendimiento en el CI verbal y en la escala 
completa.  

 
Diapositiva 21: Escala de inteligencia preescolar de Weschler a 
los 6 años 

Tiempo de reacción  

Otra cosa que nos interesa es que no se trata solo 
de pruebas de comportamiento, sino también de 
ver cómo responde el cerebro a diversos 
estímulos. Podemos hacer pruebas de inhibición, 
por ejemplo, con tareas de tipo sí/no, que 
mostraré luego. Pero con el montaje de 
electrodos, este diamante en el centro es la 
respuesta central. Cuando un niño recibe un 
estímulo visual, intenta decidir qué está pasando. 
La parte de acción es esta parte frontal que se 
muestra en el óvalo.x 

 
Diapositiva 22: Montaje de electrodos empleado a 5,5 años 

Diseñamos una tarea de inhibición de la 
respuesta que implica un pez, un tiburón y un 
botón. Se le dice al niño que pulse el botón si ve 
un pez, pero no si ve tiburón.  

 
Diapositiva 23: Comprobación de la inhibición de la respuesta 
en pruebas de tipo sí/no 

Hicimos algo parecido a los 9 años en la 
resonancia. Hablaré de eso más adelante. 
Hicimos otra prueba de tipo sí/no, que consistía 
en pulsar el botón si había una T después de una 
S, pero no pulsarlo si se veía una X, G, W u otra 
letra además de la T. Son pruebas diferentes que 
usamos en estos mismos niños a los 5½ y 9 años 
de edad. Descubrimos que el tiempo de reacción 
en el grupo suplementado era menor, tanto a los 
5½ como a los 9 años. Esto corresponde a los 
niños que aciertan en la respuesta. Son niños que 
hacen bien la tarea.  

 
Diapositiva 24: El tiempo de reacción es menor en los grupos 
suplementados a los 5,5 y 9 años 
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También descubrimos que los niños del grupo de 
control eran más impulsivos. Pulsaban el botón 
de la S antes de esperar la siguiente letra. Hubo 
una diferencia por sexo entre los grupos: los 
varones del grupo de control fueron los más 
impulsivos en pulsar el botón antes de que 
apareciera la letra.  

Además, a los 9 años de edad, analizamos la tarea 
de Flanker bajo fMRI, que examina el sistema de 
atención y el sistema de inhibición en base a 
pruebas congruentes e incongruentes. De nuevo, 
el cerebro funcionaba de forma diferente en los 3 
grupos que recibieron DHA en comparación con 
el que no, que se ve en la primera línea aquí 
[diapositiva 25].xi 

 
Diapositiva 25: Resultados de la prueba de Flanker bajo fMRI en 
el estudio DIAMOND 

Los hallazgos del estudio DIAMOND Además de 
la mejora de la agudeza visual, en Kansas City, 
observamos una mejora de la atención visual en 
el primer año, un desarrollo más rápido de la 
función ejecutiva a los 3-5 años, sobre todo en 
tareas de inhibición, una mejora del CI verbal y del 
CI global a los 5 y 6 años, y tiempos de reacción 
menores a los 5½ y 9 años. Todavía no se los 
mostré, pero observamos mejor discriminación 
cerebral en la prueba sí/no a los 5½ años, una red 
neuronal más sofisticada a los 5½ años, y una 
estructura cerebral más sofisticada a los 9 años.8-

11,xii,xiii 

 
Diapositiva 26: Resultados del estudio DIAMOND 

Quiero señalar que los efectos de los AGPICL 
[ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga] 
no se observaron en todas las medidas de la 
función ejecutiva temprana que analizamos, 
particularmente en torno a la memoria. No vimos 
nada que indicara que el DHA afectara a la 
memoria. Afecta más que nada la conducta en 
torno a la inhibición y la atención. Lo notable es 
que estos resultados se observaron hasta 8 años 
después de dejar de tomar los suplementos. 

Necesitamos estudios de nutrición y desarrollo 
cognitivo que se extiendan hasta la primera 
infancia, pero se realizaron muy pocos, y ninguno 
reunió a los niños sistemáticamente cada 4-6 
meses para realizar una tarea de resultados. 

Estudio KUDOS 

Ahora, quiero hablar de los resultados del estudio 
KUDOS, que fue un estudio de DHA prenatal. 
Quiero señalar que se realizó entre 2006 y 2011. 
Esto fue algunos años después de que 
empezáramos a dar DHA posnatal a los lactantes, 
sea en la fórmula o en la leche materna. En este 
ensayo participaron 350 mujeres, y 301 lo 
completaron. Se les asignó aleatoriamente un 
aceite placebo que no tenía DHA o cápsulas que 
contenían 600 mg de DHA. 
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Diapositiva 27: El DHA y los resultados cognitivos 

Los criterios de valoración primarios fueron los 
resultados del embarazo. Analizamos aspectos 
como la duración de la gestación, el peso y la 
longitud al nacer, el nacimiento prematuro y el 
desarrollo cognitivo hasta los 6 años. 

Básicamente, repetimos la batería de pruebas del 
estudio DIAMOND en estos niños. Aquí 
[diapositiva 28], se muestra el nivel de referencia 
de las mujeres en los grupos de control y el nivel 
final de las mujeres tratadas: entre 4,3 % y 4,5 % 
de DHA en los glóbulos rojos.xiv El grupo que 
recibió DHA empezó allí, pero terminó mucho 
más arriba debido al suplemento de DHA.  

 
Diapositiva 28: Ensayo controlado aleatorio KUDOS 

Algo decepcionante de este ensayo fue que no 
encontramos un suplemento de DHA materno 
eficaz tras 12 meses. Hubo algunas señales en los 
primeros 12 meses, pero no sabemos realmente 
qué significan. Todos los bebés recibieron 

suplementación posnatal con DHA, y quizás 
lograron una acumulación adecuada gracias a 
ella. Sin embargo, vimos algunas diferencias en el 
cerebro. Quiero mostrárselos: la forma en que el 
cerebro respondía era diferente. 

 
Diapositiva 29: Evaluaciones del neurodesarrollo en el estudio 
KUDOS (prenatal) 

Les explicaré esta diapositiva. Donde están las 
barras [diapositiva 30, izquierda], se pueden ver 
los resultados de los niños en la tarea de pulsar el 
botón... esto es todo procesamiento visual en la 
amplitud máxima P2. Eso es procesamiento 
visual. ¿Vio un pez o un tiburón antes de tomar la 
decisión de apretar el botón o no? Ocurre mucho 
antes de pulsar el botón. Lo que vimos fue que los 
hijos de las madres que recibieron el DHA 
(mostrados en azul) tenían una amplitud mucho 
mayor que el control en la prueba de tipo sí/no. 
Se supone que están viendo algo que debería 
inhibirlos de actuar, y esperamos una mayor 
amplitud cuando este es el caso. Y observamos 
eso en el grupo que recibió DHA. En el grupo que 
recibió placebo, esta diferencia no fue 
significativa.xv 
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Diapositiva 30: Amplitud máxima de P2 en el grupo de control 
del estudio DIAMOND frente al del estudio KUDOS 

En el cuadro rojo de la derecha, expresé esto en 
términos del estudio KUDOS [el Estudio de 
resultados del DHA de la Universidad de Kansas]. 
En este estudio, el grupo control no recibió DHA 
prenatal, pero hubo un grupo suplementado con 
DHA. Ambos grupos recibieron DHA posnatal, 
pero se ve que hay una mayor intensidad del 
color naranja en la visualización de lo que ocurre 
en este contraste entre las situaciones sí y no.  

Ahora, vean el grupo de control del estudio 
DIAMOND fuera del recuadro. Verán que los 
bebés que no recibieron DHA prenatal ni posnatal 
mostraron un resultado muy diferente a los 
grupos del estudio KUDOS. Esta es una de las 
razones por las que creemos que quizás 
represente ventaja una recibir DHA posnatal y 
quizás explique por qué el comportamiento no 
difirió tanto entre el placebo y el DHA en el 
estudio KUDOS.  

Diferencia de potencial 

El N2 es la diferencia de potencial en la amplitud 
durante el tiempo que el niño toma la decisión... 
esto ocurre en el [lóbulo] frontal unos 300 ms en 
lugar de unos 700 ms antes de pulsar el botón. 
Estos datos [diapositiva 31] incluyen solo a los 
niños que respondieron bien, es decir, que no 
atraparon el tiburón.  

Aquí, vemos una relación muy interesante con el 
sexo del niño. Las niñas tenían este potencial de 
diferencia independientemente de que sus 
madres recibieran DHA o placebo. Se observa 
aquí, en las barras de la izquierda. Los varones 
mostraban el potencial de diferencia esperado si 
la madre había recibido el DHA. Pero, si sus 
madres habían recibido el placebo, no mostraban 
esa diferencia. No era significativa.  

En el recuadro rojo, se muestra la misma 
comparación que en la diapositiva anterior, pero 
sin incluir a las mujeres porque, obviamente, 
mostraban una buena respuesta. Los varones 
suplementados con DHA mostraron este 
resultado. De nuevo, se ve que la suplementación 
prenatal hizo una diferencia en la conexión 
cerebral de los varones.  

Veamos el grupo control del estudio DIAMOND, 
fuera del recuadro. Se muestran ambos sexos del 
estudio DIAMOND, sin suplementos prenatales ni 
posnatales. No hay diferencias cognitivas 
evidentes, pero el cerebro parece funcionar 
mejor.  

 
Diapositiva 31: Amplitud máxima de N2 para el “potencial de 
diferencia” en el grupo de control del estudio DIAMOND frente al 
del estudio KUDOS 

Otro resultado del estudio KUDOS es que los 
nacimientos prematuros se redujeron 
drásticamente en el grupo que recibió 600 mg de 
DHA en comparación con el que recibió placebo.14 
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Aquí se muestra: 4,8 % frente a 0,6 %. Hubo un 
parto prematuro en el grupo que recibió DHA. 
Esto nos motivó a diseñar un ensayo de los NIH, 
que finalizó el mes pasado, con 1100 mujeres 
asignadas a 200 o 1000 mg de DHA para observar 
la dosis efectiva en el parto prematuro. Los datos 
saldrán pronto, pero les adelanto que sustentan 
la revisión de Cochrane de otoño de 2018, que 
muestra una reducción de al menos 42 % en los 
nacimientos antes de las 34 semanas en mujeres 
que reciben un suplemento significativo de DHA, 
digamos en el rango de 500 a 1000 mg.xvi 

 
Diapositiva 32: Resultados secundarios del estudio KUDOS 

Conclusiones de los estudios DIAMOND y 
KUDOS  

Los niños suplementados posnatalmente con 
DHA y ácido araquidónico en el estudio DIAMOND 
tuvieron un mayor desarrollo cognitivo y efectos 
favorables en la estructura cerebral hasta los 9 
años.8  

 
Diapositiva 33: Conclusiones de los estudios DIAMOND y KUDOS 

Los niños suplementados con DHA 
prenatalmente en el estudio KUDOS, que no 
recibieron DHA posnatal, no mostraron un 
beneficio cognitivo marcado tras ajustar por el 
estatus socioeconómico o SES.14 No lo mencioné, 
pero antes de ajustar por el SES, sí vimos una 
relación entre más DHA y las medidas cognitivas 
que mostré. Observamos que algunas de las 
madres de alto SES tomaban los suplementos 
mejor que las madres de bajo SES. Después de 
ajustar por el SES, no pudimos determinar si era 
el DHA o el SES. Como saben, el SES influye en la 
educación materna y probablemente en el 
estímulo del niño. Sabemos que a los hijos de las 
madres mejor educadas les va mejor en las 
pruebas cognitivas. Se trataba de una variable de 
confusión importante. Pero incluso después de 
ajustar, encontramos respuestas cerebrales más 
favorables durante el procesamiento visual en la 
prueba sí/no a los 5½ años.  

Encontramos una interacción entre el sexo y el 
DHA, lo que sugiere que los varones tenían más 
problemas con esta inhibición a la hora de 
discernir si actuar o no actuar.  

Los suplementos prenatales de DHA reducen los 
nacimientos prematuros en cerca de un 50 %. Es 
probable que haya otros beneficios para los que 
no nacen prematuros, porque se sabe que el 
nacimiento prematuro perjudica el desarrollo 
cognitivo. 
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Diapositiva 34: El DHA y sus beneficios no cognitivos reportados 

 

 

DHA y beneficios no cognitivos  

No hablé de otras cosas que se han reportado 
sobre el DHA y algunos de los beneficios no 
cognitivos reportados del DHA. Hablamos de esto 
en un artículo de revisión citado aquí.xvii Hay 
distintos grados de evidencia de todo esto, pero 
todos los estudios sugieren que el DHA trae 
beneficios para otros aspectos de la fisiología de 
la mamá o del bebé. Un estudio sobre la menor 
respuesta al estrés lo realizó mi amiga, [la Dra.] 
Kate Keenan, psicóloga de la Universidad de 
Chicago. Ella se ha interesado por el DHA y si 
puede reducir el estrés de la madre y del bebé.  

Un estudio sobre un sistema nervioso autónomo 
fetal más maduro, realizado por mi colaboradora, 
la Dra. Kathleen Gustafson aquí en Kansas 
City, hace algunas evaluaciones sobre el 
desarrollo del feto: desarrollo del sistema 
nervioso autónomo; se ha informado de menos 
sibilancias/asma en la infancia, menos alergia 
atópica, menor presión arterial en la primera 
infancia en los niños que tienen sobrepeso u 
obesidad del estudio KUDOS y mayor masa sin 
grasa a los 5 años. 

Buenas prácticas 

Hay algunos informes sobre estos temas, pero no 
los suficientes como para que la gente los 
considere pruebas sólidas. Las prácticas 
recomendadas para asegurar la ingesta de DHA 
materna e infantil... Como muchos de ustedes 
sabrán, sobre todo los dietistas, nuestra 
Academia Nacional de Medicina hace 
recomendaciones sobre los ácidos grasos N-6 y 
N-3,xviii pero estas son estrictamente sobre el 
ácido linoleico y el ácido alfa-linolénico, ambos 
precursores de 18 carbonos del ácido 
araquidónico y el DHA, cuya conversión sabemos 
que es muy baja. 

 
Diapositiva 35: Ingesta recomendada de DHA durante los 
primeros 1000 días 

Actualmente, nos esforzamos por definir 
recomendaciones sobre los ácidos grasos 
poliinsaturados de cadena larga que se producen 
a partir de estos precursores. La OMS 
recomienda un nivel de DHA en torno a 10-12 
mg/kg de peso en bebés de 6 a 24 meses.xix 

DHA en la leche humana 

La ingesta de DHA a través de la leche depende 
del DHA de la madre. Mencioné antes que las 
estadounidenses tienen bajos niveles de DHA en 
la leche si no consumen DHA. Se puede ver que 
están en el rango de la China pastoral o Sudán, 
donde la gente no come mucho pescado ni otros 
tipos de proteína animal buena. En EE.UU., se 
debe a la baja ingesta de pescado.  
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Diapositiva 36: La ingesta de DHA a través de la leche depende 
de la ingesta de DHA de la madre 

La media de DHA en la leche humana a nivel 
mundial es del 0,3 %. Por ello, las fórmulas 
infantiles tienen niveles en torno del 0,3 % al 0,32 
%. Craig Jensen mostró hace unos años que las 
mujeres suplementadas con 200 mg de DHA al 
día logran aumentar el DHA de su leche hasta 
cerca de ese 0,3 %.xx Ciertamente sería 
recomendable para las mujeres lactantes tomar 
un suplemento de un par de cientos de 
miligramos de DHA por día, a menos que estén 
dispuestas a comer mariscos. Hablaremos de eso 
en un minuto. 

Ese 0,3 % de DHA coinciden con lo que los 
responsables de la seguridad alimentaria en 
Europa exigen en un preparado para lactantes 
para afirmar que favorece el desarrollo visual. 

Recomendaciones de ingesta materna de DHA 

De nuevo, hay recomendaciones de que la ingesta 
de DHA en la dieta materna debe estar entre 200 
y 300 mg al día. Quizás lo pongamos en duda 
después de los resultados del ensayo que acaba 
de terminar y del ensayo ORIP que terminó en 
Australia hace un año.xxi Pero la OMS, la FAO 
[Organización de las Naciones Unidas para la 
Agricultura y la Alimentación] y la Sociedad 
Internacional para el Estudio de los Ácidos Grasos 
y los Lípidos o ISFFAL, recomiendan al menos 200 
mg al día para las mujeres embarazadas y 

lactantes. Creemos que es un buen punto de 
partida. 

 
Diapositiva 37: Directrices de ingesta materna de DHA 

Directrices sobre el consumo de mariscos 

Las directrices nutricionales actuales en EE. UU. 
recomiendan que las embarazadas consuman 
mariscos variados con al menos 250 mg de 
AGPICL n-3 por porción. Tal vez debería 
expresarlo de otra manera. Si siguen las 
directrices de EE.UU. y consumen las porciones 
de mariscos recomendadas, alcanzarían un 
promedio de 250 mg al día durante la semana. La 
EPA recomienda a las mujeres lactantes consumir 
entre 1 y 3 porciones de mariscos bajos en 
mercurio para garantizar un contenido adecuado 
de DHA en la leche materna. Como verán, estas 
recomendaciones se centran en la comida.  

Esto es de una conferencia de la Academia 
Nacional de Medicina, en la que analizamos el 
equilibrio entre los beneficios y los riesgos de los 
mariscos. Se muestran en rojo los pescados que 
la EPA y el DHA han recomendado que las 
mujeres no consuman durante el embarazo y la 
lactancia.xxii  
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Diapositiva 38: Estimación de la ingesta de EPA/DHA (mg) y de la 
exposición a la ingesta de metilmercurio (μg) en una porción de 
3 onzas de mariscos 

El eje x es el contenido de EPA/DHA del pescado. 
Arriba están el salmón, las ostras, la trucha arco 
iris, etc. Abajo están la langosta y el bacalao, que 
son bajos en ácidos grasos omega-3, pero 
también en mercurio, que se muestra aquí. Los 
resaltados son los que tienen un alto contenido 
de mercurio porque son peces muy grandes, y se 
recomienda no consumirlos durante el embarazo 
y la lactancia.  

Incluyo los huevos porque son la principal fuente 
de DHA en la dieta estadounidense en general. 
Puede ser sorprendente, pero en el Midwest, 
muchas personas no comen tantos mariscos 
como en la Costa, donde comen más. Un huevo 
promedio en los Estados Unidos tiene alrededor 
de 50 a 60 mg de DHA. Hablaremos de eso, ya que 
la yema de huevo puede ser una fuente de DHA 
para los bebés.  

Principales conclusiones 

Dar DHA y ARA a los bebés a término en 
cantidades comparables al promedio mundial de 
DHA y ARA en la leche humana crea un cerebro 
más funcional. Los efectos persisten mucho 
después de haber dejado los suplementos de 
DHA, lo que se conoce como programación del 
desarrollo.  

Los bebés necesitan leche de una madre que 
consuma unos 200 mg de DHA al día a través de 
su dieta o de suplementos, o una fórmula infantil 
con al menos 0,3 mg de DHA y de ARA. Después 
de la infancia, deben comer alimentos con DHA o 
tomar un suplemento de DHA. La ingesta 
materna de DHA debe aumentar durante el 
embarazo y la lactancia con comidas y 
suplementos. Aún no se determinó la cantidad 
óptima, pero creemos que 200 a 300 mg es un 
buen punto de partida. 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS 

Nota del editor: Esta es una transcripción de las preguntas del 
público junto con las respuestas de los presentadores de la 
transmisión por Internet del 9 de diciembre de 2020. 

¿Sabían los investigadores del estudio 
DIAMOND que hacían las pruebas a qué grupo 
había sido asignado cada niño? 

Carlson: No. Es una excelente pregunta porque 
en los ensayos clínicos y cuando evaluamos 
resultados, no se permite saber qué recibía el 
niño. En el estudio DIAMOND, mantuvimos el 
ensayo a ciego y nadie sabía cuál era la asignación 
hasta que todos los niños cumplieron 6 años. Por 
supuesto, a los 9 años, habíamos develado la 
asignación, pero solo los investigadores 
principales la conocían. A ninguno de los 
psicólogos que hacían las pruebas se les dijo eso. 
Tampoco se lo dijimos a las familias. Se lo 
ocultamos incluso a ellos. Así que, realmente fue 
a doble ciego.  

¿Puede repetir cómo se ajustó por el SES en el 
estudio? 

Reunimos muchos datos sobre las familias: la 
educación de la madre; los ingresos por código 
postal, que usamos en lugar de los ingresos 
reales de la familia, porque resulta que el barrio 
en el que vives es un mejor predictor de tu grupo 
socioeconómico que tus ingresos reales; la edad 
de la madre; su educación. Creo que ya lo 
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mencioné. Reunimos varios de esos factores. Los 
utilizamos para ajustar por el SES.  

En el estudio DIAMOND, ¿se compararon los 
bebés alimentados con fórmula con los 
amamantados? 

No incluimos a bebés amamantados en el estudio 
DIAMOND. Una de las razones para ello es que ha 
habido varios... Los estudios sobre la leche 
humana en los que los bebés son amamantados 
no son directamente comparables con la fórmula, 
porque la leche humana tiene muchas muchas 
cosas que la fórmula no. Pero ha habido una serie 
de estudios a lo largo de los años que 
compararon a los [bebés] amamantados y 
analizaron el desarrollo cognitivo. En el caso del 
estudio DIAMOND, nos preguntábamos por un 
nutriente específico. ¿Cómo afecta el 
comportamiento? No queríamos tener muchas 
otras variables en esa ecuación.  

¿Recomendaría la suplementación para todos 
los bebés amamantados? ¿Hasta qué edad y 
en qué cantidad? 

Sin duda, recomendaría suplementar a la madre 
porque es la forma más fácil de proporcionar 
DHA al bebé amamantado o alimentado con 
leche humana en general. Muchas madres dan a 
sus bebés una alimentación mixta. Si el bebé 
tiene una alimentación mixta con fórmula infantil 
durante el primer año, no debería ser necesario 
darle más DHA. Obtendrá el DHA de la leche 
materna o de la fórmula. Después del destete, 
creo que la norma debería ser —y así lo 
pensamos en las directrices nutricionales para los 
estadounidenses— que los niños empiecen a 
comer en la mesa con la familia y esta debería 
hacer un par de comidas de pescado a la semana. 
Esta sería una forma de proporcionar DHA 
después del destete. 

También creo que la yema de huevo es un buen 
alimento tras el destete porque es una buena 

fuente no solo de DHA sino también de colina, un 
nutriente del que no estamos seguros que ni las 
madres ni los bebés reciban cantidad suficiente.  

¿Cómo se reconoce que la dieta de un niño es 
deficiente en DHA y cómo se controla? 

Cuando vemos a un bebé, hacemos una revisión 
de 24 horas. Pueden hacer una revisión de 24 
horas o preguntarse cuál es su dieta habitual. Yo 
me preguntaría: ¿come pescado? ¿Qué tipo de 
pescados come? ¿Come bacalao o también algo 
de salmón cada dos semanas? ¿Come yema de 
huevo? Estas son las principales fuentes de DHA.  

Si un niño no come huevos ni mariscos, 
probablemente no reciba mucho DHA. Hace unos 
años, hicimos un estudio sobre niños pequeños y 
la media era de unos 20 mg al día. En realidad, 
muchos de ellos... la mediana era incluso inferior 
a 20. La mayoría no recibían una cantidad 
significativa de DHA.  

¿Qué cantidad de DHA al día recomendaría 
entonces que consuma un niño mayor de 12 
meses que, por lo general, ya no recibe leche 
materna o fórmula fortificada con DHA? 

Una de las cosas que me gustaría señalar es que 
el DHA es una grasa. Es un lípido. No hay que 
comerlo todos los días. Esto venía a cuento del 
comentario que hice antes sobre los mariscos. 
Una mujer que come 3 onzas de salmón dos 
veces por semana probablemente obtenga el 
DHA que recomendamos. No tiene que comer 
salmón todos los días. Los niños tampoco 
tendrían que comerlo todos los días. Creo que un 
promedio de unos 100 mg al día es una cantidad 
razonable. Eso equivale a una yema de huevo o 
un par de porciones de marisco durante la 
semana.  

También hay muchos productos para 
suplementar a los niños pequeños. Los miré hace 
un rato en el teléfono. Hay más y más cada día. 
Hay leche con DHA agregado, etc. Creo que 
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algunos padres pueden comprar esos productos 
si no quieren servir pescado o huevos a su hijo.  

¿Cómo orientaría a una madre para elegir un 
suplemento de DHA que minimice el riesgo 
asociado con el mercurio? 

Bueno, no creo que ningún suplemento tenga 
problemas con el mercurio. Por supuesto, 
algunos de esos alimentos que resalté en rojo... 
podría volver a mostrarlos [diapositiva 38]. No 
creo que el blanquillo, el pez espada, el tiburón y 
la caballa real se consuman mucho en EE.UU., 
pero no se los daría de comer a un niño. Aparte 
de eso, no creo que debamos preocuparnos por 
el mercurio de los alimentos suplementados, de 
los huevos, del salmón, etc. En realidad, hice un 
cálculo hace tiempo: una onza de salmón, que 
sería una porción razonable para un niño de 1 a 3 
años, aporta entre 350 y 550 mg de DHA. 
Consumiendo esa cantidad de salmón una vez a 
la semana, se acercaría bastante a los 100 mg que 
mencioné.  

También quiero dejar claro que se trata de 
directrices ideales. Son el tipo de cosas que les 
diría a mi hija o a mi hijo. No hay mucha ciencia 
en torno a estas cifras. Algunas personas se 
preocupan por dar demasiado DHA. Vi algunos 
suplementos en gotas que hacen algunas de las 
compañías de vitaminas, que proporcionan 500 
mg. No quisiera dar esa cantidad a un niño todos 
los días sin algún tipo de evidencia de que fuera 
necesaria. Podría ser un motivo de preocupación. 

¿Incorporar mariscos a la dieta de una madre 
lactante beneficia al niño a través de la leche 
materna más que a través de los 
suplementos? 

Aunque en la mayoría de los estudios he utilizado 
suplementos, como nutricionista, recomiendo la 
alimentación. Creo que sí, porque los mariscos 
aportan muchos nutrientes además del DHA. Por 
ejemplo, aportan vitamina D, yodo y algo de 

colina. Esos son buenos nutrientes. La madre 
necesita esos nutrientes tanto como el bebé. Creo 
que no hay muchos estudios que demuestren 
cómo la ingesta de la madre afecta la 
concentración de colina en la leche, pero 
esperaría que fuera mayor si ella tiene más. Creo 
que eso sería lo ideal, pero no siempre es posible. 
Entonces, los suplementos sirven de respaldo. 

Si la madre toma vitaminas prenatales para 
alcanzar niveles adecuados de DHA, ¿existen 
circunstancias en las que los bebés no 
acumulan DHA en el tejido adiposo en el útero 
y nacen con niveles deficientes? 

No conozco evidencia de que eso ocurra, y me 
sorprendería mucho que así fuera. Hay algunos 
estudios sobre la lactancia. Las mujeres que 
tienen un determinado fenotipo genético tienden 
a no transmitir DHA a su leche, pero es muy poco 
frecuente. Que yo sepa, no hay ninguna evidencia 
de problemas en la transferencia a la placenta.  

¿Qué indican los datos de la NHANES en 
relación con el DHA y la ingesta en la dieta de 
los niños pequeños? 

No vi esos datos recientemente, pero creo que 
son muy similares a los que hallamos. Aquí 
tenemos un estudio bastante grande en niños 
pequeños. Creo que es menos de 20 mg por día. 
Quizás aumente ahora con algunos de los 
alimentos suplementados con DHA. Pero suelen 
ser productos caros, y no todos los padres 
pueden comprarlos.  

¿Cada cuánto debe un niño de 1 a 2 años comer 
huevos fortificados con omega-3? 

Esto no tiene una base científica, pero no veo 
ningún problema con que un niño coma una 
yema de huevo por día si le gustan. Este solía ser 
uno de los alimentos de destete más comunes 
mientras yo alimentaba a mis hijos, que ahora 
tienen 40 años. Les dábamos yema de huevo cada 
mañana. No creo que haya ningún inconveniente.  
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¿Tiene más detalles sobre el impacto de una 
dieta enriquecida con DHA en el riesgo de 
alergia o atopia en el niño? 

Esta no es mi especialidad. Hay 2 estudios sobre 
fórmulas que identificaron beneficios. No hay 
muchos estudios en los que se haya dado DHA a 
niños después de la infancia y observado la 
alergia o la atopia. Tengo entendido que se trata 
de cuestiones del desarrollo temprano. Sería más 
lógico dar DHA en una etapa temprana del 
desarrollo, como el embarazo y la vida posnatal 
temprana, que darle DHA a un niño de 6 años y 
esperar una reducción. No digo que no pueda 
ocurrir, pero no conozco datos que digan que sí. 

¿El DHA y el ARA en las fórmulas para 
prematuros los ayuda a alcanzar el peso de los 
bebés a término que toman leche materna? 

No hay muchos datos al respecto. Esta no es la 
razón por la que daría DHA a un bebé prematuro. 
Se lo daría porque sus reservas seguramente 
serían muy bajas al nacer. Hay evidencia de que 
requieren un nivel mayor DHA que el de las 
fórmulas actuales para bebés a término. Para un 
bebé prematuro, podría ser bueno incluir más de 
1 % de DHA en la fórmula en lugar de 0,3 %. Pero 
no para aumentar el peso. Sería para el cerebro. 
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Abreviaturas 

ALA ácido alfa-linolénico LA ácido linolénico 
ARA ácido araquidónico AGPICL ácidos grasos poliinsaturados de 

cadena larga 
DHA ácido docosahexaenoico LogMAR Logaritmo del ángulo mínimo de 

resolución 
Estudio 
DIAMOND 

Estudio de Ingesta de DHA y 
medición del desarrollo neuronal 

MRI resonancia magnética 

EPA ácido eicosapentaenoico IP investigadora principal 
FAO Organización de las Naciones 

Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación 

SES estatus socioeconómico 

fMRI resonancia magnética funcional OMS Organización Mundial de la Salud 
ISFFAL Sociedad Internacional para el 

Estudio de los Ácidos Grasos y los 
Lípidos 

WPPSI Escala de inteligencia preescolar y 
primaria de Wechsler 

KUDOS Estudio de resultados del DHA de 
la Universidad de Kansas 
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