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Los ácidos grasos omega-3 y 
omega-6 son ácidos grasos 
poliinsaturados (AGP). 
 La evidencia indica que 
pueden desempeñar un  
papel signiȮcativo en  
la modulación de la  
respuesta inȰamatoria.

Del sistema
nervioso a la función 
musculoesquelética

EL PODER DE LOS OMEGAS

stos consisten en ácidos 
grasos omega-3 (ácido 
alfa-linolénico [ALA], ácido 
eicosapentaenoico [EPA], 

ácido docosahexaenoico [DHA]) y áci-
dos grasos omega-6 (ácido linoleico, 
ácido araquidónico [AA], ácido gam-
ma-linolénico [GLA] y ácido dihomo-
gammalinolénico [DGLA]).

Los omega-3 y omega-6 son com-
ponentes esenciales de la doble capa 
fosfolipídica de las membranas celu-
lares. Los AGP determinan la Ʈuidez 
de la membrana y la actividad celu-

lar; además, son un requisito para los 
procesos normales de transducción de 
señales y participan en las acciones de 
las enzimas y receptores unidos a la 
membrana.

OMEGA-3 Y OMEGA-6: 
FUNCIONES Y FUENTES

El organismo es incapaz por sí mismo 
de producir ácidos grasos omega-3 y 
omega-6; por ello también se les de-
nomina ácidos grasos esenciales, ya 
que tienen que estar presentes en la 
alimentación.

Mediante una dieta occidental, ob-
tenemos (más que) suficiente ácido 
linoleico (LA) de los aceites y grasas 
vegetales y AA de la carne, mientras 
que el consumo de ALA del aceite 
de linaza, el aceite de canola y otras 
fuentes vegetales, y de EPA y DHA de 
los alimentos marinos, los pescados 
grasos y las algas, no lo es tanto.

La dieta mediterránea contiene una 
buena concentración de ácidos gra-
sos para obtener una proporción de 
omega-6 y omega-3 beneficiosa(1). Una 
proporción más alta y desfavorable de 
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Alles-in-één-formule met botanicals, micronutriënten, enzymen, en pre- en postbiotica

voor darmgezondheid 

Met zuurbes (Berberis vulgaris), dat bijdraagt tot een normale darmfunctie* 

Helpt de spijsvertering* dankzij gember (Zingiber officinale) 

NieuwNuevo

El intestino como
punto de partida
Fórmula todo en uno que combina extractos
botánicos, micronutrientes, enzimas y
postbióticos.

Con Berberis vulgaris (agracejo), que es
bueno para una función intestinal normal.

Con Zingiber officinale (jengibre), que
ayuda a la digestión.

EL EPA SE ASOCIA PRINCIPALMENTE 

CON LA REDUCCIÓN DE LA 

NEUROINFLAMACIÓN Y LA MEJORA 

DE LA COMUNICACIÓN ENTRE LAS 

CÉLULAS CEREBRALES

ácidos grasos omega-6 y omega-3 en los 
alimentos favorece la inƮamación, entre 
otras cosas, y se ha asociado a muchas 
enfermedades crónicas relacionadas con 
la inƮamación, como la artritis reumatoi-
de y la enfermedad de Crohn (2,3).

OMEGA-3 Y CEREBRO: 
FUNCIONES NEURONALES

El DHA es un componente clave en las 
membranas neuronales, garantizando su 
Ʈuidez y plasticidad. Está involucrado en 
la liberación de neurotransmisores me-
diante la formación y fusión de vesículas. 
En su forma libre, ejerce funciones mole-
culares como la modulación de la expre-
sión génica mediante la unión a factores 
de transcripción como el factor nuclear 
kB (NF-kB), además de contribuir a la mie-
linización y el crecimiento neuronal.

El EPA se asocia principalmente con la re-
ducción de la neuroinƮamación y la mejo-
ra de la comunicación entre las células ce-
rebrales (4). Además, ambos ácidos grasos 
promueven la neuroplasticidad al mejorar 
la sinaptogénesis (formación de nuevas 

conexiones sinápticas) y la neurogénesis 
(desarrollo de nuevas neuronas) (5).

Numerosos estudios clínicos evi-
dencian el papel protector de EPA y 
DHA frente al deterioro cognitivo, in-
Ʈuenciando la plasticidad sináptica, la 
Ʈuidez de la membrana neuronal y la 
inƮamación neurogénica. La ingesta in-
suficiente de ácidos grasos omega-3 se 
ha asociado con alteraciones cognitivas 
acompañadas de impulsividad. La suple-
mentación con ácidos grasos omega-3 
contribuye a reducir la hiperactividad y 
a mejorar la atención y otras funciones 
cognitivas en personas jóvenes con alte-
raciones cognitivas asociadas a deficien-
cias durante el desarrollo neuronal (6).

OMEGA-3 Y RECUPERACIÓN 
FUNCIONAL MUSCULOESQUELÉTICA

La transición hacia la mediana edad 
se caracteriza por una tendencia a la 
acumulación de inƮamación de bajo 
grado y una menor capacidad resoluti-
va, lo que puede favorecer la aparición 
de molestias articulares recurrentes. 
En adultos mayores de 35 años, espe-
cialmente quienes realizan ejercicio 
regular, running, ciclismo o actividades 
de bajo impacto como pilates o yoga, 
el apoyo a las vías endógenas de re-
solución inƮamatoria puede resultar 
relevante para mantener la movilidad, 
favorecer la recuperación y promover 
el envejecimiento activo (7).
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LA SUPLEMENTACIÓN CON 

OMEGA-3 CONTRIBUYE  

A MEJORAR LA 

HIPERACTIVIDAD Y LA 

FALTA DE ATENCIÓN EN 

PERSONAS JÓVENES  

CON ALTERACIONES 

COGNITIVAS ASOCIADAS 

AL DESARROLLO

NUMEROSOS ESTUDIOS 

CLÍNICOS EVIDENCIAN EL 

PAPEL PROTECTOR DE 

EPA Y DHA FRENTE AL 

DETERIORO COGNITIVO

El EPA y DHA desempeñan un papel 
esencial en la integridad estructural de 
membranas celulares, la modulación 
inƮamatoria y el funcionamiento mus-
culoesquelético (8). Más allá de su función 
estructural, EPA y DHA son precursores 
de una familia de moléculas bioactivas 
denominadas mediadores lipídicos espe-
cializados en la resolución de la inƮama-
ción (Specialized Pro-Resolving Mediators, 

SPM), entre los que destacan resolvinas, 
protectinas y maresinas. Estos compues-
tos participan en la resolución activa de 
la inƮamación, un proceso fisiológico 
distinto de la inhibición clásica, y fun-
damental para restaurar la homeostasis 
tisular tras esfuerzos mecánicos o micro-
lesiones repetidas (9, 10). 

Durante la actividad física o en situacio-
nes de sobrecarga articular, la produc-
ción de citoquinas y la activación de neu-
trófilos generan un estado inƮamatorio 
transitorio (11). La resolución adecuada 
de este estado depende, en parte, de 
la disponibilidad de SPM derivados de 
EPA y DHA. Estudios experimentales 
han demostrado que estas moléculas 
reducen el reclutamiento de neutrófi-
los, promueven la fagocitosis de restos 
celulares por macrófagos y favorecen 
el cambio hacia un fenotipo reparador, 
facilitando la regeneración del tejido 
afectado (12). Este patrón de activación 
contribuye a limitar la inƮamación persis-
tente, al tiempo que mantiene intacta la 
capacidad inmunitaria.

En las articulaciones, los SPM pueden 
modular vías implicadas en el dolor y la ri-
gidez, interviniendo tanto en procesos de 
neuroinƮamación como en la actividad 
de células sinoviales y condrocitos (13). En-

sayos clínicos en adultos con molestias ar-
ticulares leves a moderadas han mostrado 
que la complementación con derivados 
de omega-3 ricos en SPM puede mejorar 
parámetros de dolor, rigidez y funcionali-
dad en escalas como Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index 

(WOMAC), que se compone de tres sub-
escalas: dolor (5 ítems), rigidez (2 ítems) 
y función física (17 ítems), o de acuerdo 
con los criterios Outcome Measures in 

Rheumatology - Osteoarthritis Research 

Society International (OMERACT-OARSI). 
Los resultados han mostrado beneficios 
en la reducción del dolor intermitente y en 
la capacidad para realizar actividades del 
día a día. Estas mejoras suelen observarse 
a partir de 8–12 semanas y se atribuyen al 
restablecimiento de mecanismos de reso-
lución inƮamatoria y a una menor persis-
tencia de mediadores proinƮamatorios.

Además, EPA y DHA contribuyen a la 
Ʈuidez de membrana en células mus-
culares y nerviosas, lo que favorece la 
transmisión neuromuscular y la contrac-

ción eficiente. En personas físicamente 
activas, varios estudios han señalado que 
una adecuada disponibilidad de omega-3 
se asocia con menor daño muscular post-
ejercicio, mejor recuperación funcional y 
reducción del dolor de aparición tardía 
(DOMS, Delayed Onset Muscle Soreness), 
especialmente cuando se combinan nive-
les adecuados de EPA y DHA (16, 17).

CONCLUSIÓN

Los ácidos grasos omega-3 de cadena 
larga (EPA y DHA) contribuyen a la inte-
gridad estructural de membranas celu-
lares y son precursores de mediadores 
lipídicos especializados en la resolución 
de la inƮamación, principalmente resol-
vinas, protectinas y maresinas, que parti-
cipan en la recuperación tras el esfuerzo 
y el equilibrio inƮamatorio fisiológico. 
En conjunto, la evidencia descrita indica 
que los ácidos grasos omega-3 de cade-
na larga y sus SPM pueden desempeñar 
un papel significativo en la modulación 
de la respuesta inƮamatoria, la recupe-
ración muscular, la homeostasis articular 
y el bienestar funcional en personas con 
estilos de vida activos o sometidas a so-
brecarga mecánica repetida.

En el ámbito neuronal, el DHA y el EPA 
son ácidos grasos omega-3 esenciales 
que participan en la plasticidad sinápti-
ca, la Ʈuidez de la membrana neuronal 
y la regulación de la neuroinƮamación, 
procesos clave para la cognición. Su su-
plementación contribuye a mejorar la 
hiperactividad y la falta de atención en 
personas jóvenes con alteraciones cog-
nitivas asociadas al desarrollo neuronal.

b	Consultar referencias en www.miherbolario.com


