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ARTICLES

Àcids grassos omega-3: els àcids
grassos perduts i ara retrobats?

RESUM: Els àcids grassos omega-3 pertanyen a la categoria dels àcids grassos

poliinsaturats i no poden ser sintetitzats pel nostre organisme, la qual cosa

determina el seu caràcter d’essencials per a la salut i que sigui imprescindible el fet

d’ingerir-los amb la dieta. Aquests tipus de compostos participen en una sèrie de

processos implicats en el normal funcionament de diversos sistemes corporals i,

així, afecten el nivell de salut de l’individu i condicionen, en part, el risc de patir

diversos tipus de patologies.

L’àcid eicosapentaenoic i l’àcid docosahexaenoic exerceixen una sèrie d’efectes

sobre diferents paràmetres fisiològics que poden afectar el desenvolupament del

procés arterioscleròtic, responsable majoritari de la malaltia isquèmica

miocardíaca: disminueixen els nivells de triglicèrids del plasma (tant en dejú com

durant el període postprandial), redueixen l’agregació plaquetària i el risc de

trombosi, moderen la dinàmica dels processos implicats en les reaccions

inflamatòries (implicades en el desenvolupament de les plaques d’aterosclerosi),

redueixen el risc de presentar arítmia ventricular i de mort sobtada, etc.

Nombrosos treballs de tipus experimental i diversos estudis de caràcter

epidemiològic suggereixen que els àcids grassos de tipus omega-3 poden tenir efectes

beneficiosos sobre les malalties de naturalesa cancerosa: redueixen el desenvolupament

metastàtic i el creixement tumoral en inhibir el grau de mitosi de les cèl·lules

canceroses, en accelerar la seva mort per apoptosi, en induir la diferenciació cel·lular,

en inhibir l’angiogènesi, en alterar el metabolisme dels estrògens, etc.

Els àcids grassos de tipus omega-3 són essencials per assolir l’adequada

estructura i el normal funcionament del sistema nerviós. Estudis de caràcter

epidemiològic posen de manifest l’existència d’una associació positiva entre la

ingesta de peix ric en àcids grassos eicosapentaenoics i docosahexaenoics (verat,

sardina, tonyina, etc.) durant l’embaràs i un millor desenvolupament del fetus i la

millora en diversos aspectes de la percepció sensorial i la capacitat psicofuncional:

una millor percepció i atenció envers les coses noves en el reconeixement visual (en

el nadó) i una millor puntuació en les escales de valoració de la intel·ligència verbal

i en el comportament personal (en els infants i adolescents), al mateix temps que

milloren el desenvolupament motor i el de la massa òssia. Aquests tipus de

compostos desenvolupen un paper important en la higiene mental i influeixen

sobre diversos processos relacionats amb alguns tipus de malalties mentals: la

depressió (estacional, postpart), el trastorn bipolar (depressió, mania), els dèficits

d’atenció, les síndromes d’hiperactivitat, etc.
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Els àcids grassos de tipus omega-3 afecten també el funcionament del sistema

immunitari i determinen que la reactivitat i el grau d’agressivitat de la resposta

inflamatòria induïda per aquest sistema siguin més moderats i tinguin una menor

afectació clínica i funcional. La simptomatologia clínica de diverses malalties en les

quals el sistema immunitari desenvolupa un paper important (artritis reumatoide,

asma bronquial, psoriasi, etc.) millora de manera significativa quan els malalts

ingereixen quantitats adequades, i relativament altes, d’àcids grassos omega-3.

PARAULES CLAU: Àcids grassos, agregació plaquetària, trombosi.

ABSTRACT: The omega-3 fatty acids belong to the group of polyunsaturated fatty

acids and cannot be synthesized by our organism which determines its character

of being essentials for our health, with considerable implications in the

prevention of a variety of diseases.

Eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids have several effects on different

physiological processes that impinge on the development of the atherosclerotic

process, a major factor for ischemic heart disease: they reduce the concentration

of plasma triglycerides (both in fasting as well as in the post-prandial period), lessen

platelet aggregation and reduce the risk of thrombosis, restrain the intensity of the

processes implicated in the inflammatory reactions (involved in the development

of the atherosclerotic plaques), diminish the risk of ventricular arrhythmia and

sudden death, etc.

Numerous experimental investigations and several epidemiological studies

suggest that the omega-3 fatty acids may have beneficial effects on the cancerous

diseases : they reduce the metastasizing capacity and tumor growth due to their

ability to inhibit the degree of mitosis of the tumor cells, accelerate their death by

apoptosis, induce cellular differentiation, inhibit angiogenesis, modify the

metabolism of estrogens, etc.

The fatty acids of the omega-3 type play a fundamental role in the normal

development and function of the nervous system. Epidemiological studies have

shown the existence of a positive association between eicosapentaenoic and

docosahexaenoic rich fish intake (mackerel, sardine, salmon, tuna, etc.) during

pregnancy and an optimal fetus growth and development and an improvement in

several aspects of sensory perception and psycofunctional capacity: better visual

acuity and more interest for novel things (in the newborn), better scores on mental

development tests (in infants and adolescents) (verbal intelligence and personal

behavior) and, at the same time, better motor and bone development. These types of

fatty acids play also a very important role on mental health and have a significant

influence on different processes related to several mental diseases: depression

(seasonal, post-partum), bipolar disorder (depression, mania), attention

deficit/hyperactivity disorders, etc.

The omega-3 fatty acids have also a marked influence on the function of the

immune system and determine that the reactivity and degree of aggressiveness of the

inflammatory reaction, induce by that system, being more moderate and with less

clinical and functional impairment. The clinical symptoms associated to a series of

diseases, in which the immune system plays an important role (rheumatoid arthritis,

asthma, psoriasis, etc.) improve significantly when the patients ingest adequate

quantities, relatively high, of omega-3 fatty acids.

KEYWORDS: Fatty acids, platelet agregation, thrombosis.
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ls àcids grassos omega-3 per-
tanyen a la categoria dels
àcids grassos poliinsaturats i
no poden ser sintetitzats pel

nostre organisme, com ara, per
exemple, l’àcid oleic (monoinsatu-
rat) o l’àcid palmític (saturat). Això
determina el seu caràcter d’essen-
cials per a la salut i que sigui impres-
cindible el fet d’ingerir-los amb la
dieta. Hi ha dos tipus o famílies
d’àcids grassos essencials: els que
presenten un doble enllaç a sis car-
bonis de distància de l’extrem ali-
fàtic terminal i els que presenten
un doble enllaç a tan sols tres carbo-
nis de distància de l’extrem alifàtic
terminal o carboni omega. Els pri-
mers pertanyen a la sèrie o família
omega-6, com ara l’àcid linoleic i els
seus derivats, mentre que els segons
constitueixen el grup dels àcids gras-
sos omega-3, dintre dels quals tro-
bem l’àcid α-linolènic, l’àcid eicosa-
pentaenoic, l’àcid docosahexaenoic,
etc. Els àcids grassos omega-3 es tro-
ben en una proporció destacada a les
fulles verdes, a les nous i a les llavors
de soja; d’una manera marcada, a les
llavors de llinosa, i molt especial-
ment a les plantes que creixen en
medis aquàtics de temperatura rela-
tivament baixa. Mentre que els àcids
grassos de tipus omega-6 són molt
abundants en els aliments terrestres,
els àcids grassos omega-3 són espe-

cialment abundants en els aliments
de procedència marina, com ara els
peixos, els mol·luscs i el plàncton del
qual s’alimenten.

L’important paper dels àcids gras-
sos omega-3 per a la salut es va fer
aparentapartir,sobretot,deles obser-
vacions fetes per Bang, Dyerberg i
Horjen durant l’any 1970 i els anys
posteriors en un grup d’esquimals
(inuits) [1]. El greix ingerit per aquest
grup de població mostrava una ele-
vada proporció d’àcids grassos de
tipus omega-3 (fonamentalment,
àcid eicosapentaenoic [C20:5 ω-3]) i un
baix contingut en àcids grassos de
tipus omega-6 (bàsicament, àcid
linoleic [C18:2 ω-6]). Aquest tipus de
perfil lipídic en la dieta dels esqui-
mals podria explicar els baixos
nivells de colesterol i, sobretot, de
triglicèrids en el plasma d’aquests
subjectes i la reduïda mortalitat per
malaltia coronària que presentaven
els individus estudiats.

ÀCIDS GRASSOS OMEGA-3
I SISTEMA CARDIOVASCULAR

Els àcids eicosapentaenoic (C20:5 ω-3)
i docosahexaenoic (C22:6 ω-3) pos-
seeixen una sèrie d’efectes sobre
diferents paràmetres fisiològics que
poden afectar el desenvolupament
del procés arterioscleròtic, respon-

sable majoritari de la malaltia isquè-
mica miocardíaca.

Entre aquests efectes, podem
destacar el que tenen sobre el meta-
bolisme lipoproteic, amb una nota-
ble reducció dels valors dels trigli-
cèrids del plasma, tant en dejú [2]
com, d’una manera molt marcada,
en el període postprandial [3], i un
discret increment en la concentra-
ció del colesterol-HDL. Cal recordar
que els nivells incrementats de tri-
glicèrids del plasma, sigui a través de
marcats pics de concentració o a
causa d’un aclariment reduït, cons-
titueixen un important factor de risc
per a la salut del sistema cardiovas-
cular i poden reflectir una resistèn-
cia a la insulina, condició associada
a un conjunt d’alteracions metabò-
liques que predisposen l’individu a
la malaltia coronària.

Els àcids grassos de tipus ome-
ga-3 (principalment, l’àcid docosa-
hexaenoic) modulen l’expressió de
molècules transmembrana, presents
a la superfície de les cèl·lules de
l’endoteli vascular i implicades en la
captació dels leucocits, elements
que desenvolupen un paper deter-
minant en la lesió ateromatosa. Com
a resultat d’aquestes accions, es
produeix una menor adhesió dels
monòcits (o de les cèl·lules «monoci-
toides») sobre la superfície de l’endo-
teli vascular «activat» i, per tant, una
reducció en la intensitat i l’extensió
del procés inflamatori associat a
l’aterosclerosi [4].

El desenvolupament i el creixe-
ment de la placa d’ateroma estan
condicionats, en gran mesura, per la
quantitat de cèl·lules de múscul llis
que emigren des de la capa mus-
cular cap a l’espai subendotelial i
pel grau de «desdiferenciació» i de
proliferació que experimenten les
mateixes. La proliferació de les cèl·lu-
les de múscul llis de la paret vas-
cular es redueix i pot arribar a ser
totalment inhibida (in vitro) pels
àcids eicosapentaenoic i docosahe-
xaenoic, pertanyents a la família
omega-3 [5].

Els àcids grassos de vint àtoms
de carboni són els precursors d’un
grup de compostos, d’una gran
importància biològica, coneguts
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com a eicosanoids (prostaglandines,
tromboxans, leucotriens, lipoxines,
etc.), la formació dels quals s’afecta
marcadament per l’aspirina i altres
antiinflamatoris. Amb la dieta habi-
tual, la major part dels eicosanoids
procedeix de l’àcid araquidònic
(C20:4 ω-6), derivat, al seu torn, de
l’àcid linoleic ingerit amb els ali-
ments. Entre aquests eicosanoids es
troba el tromboxà A2 (TxA2), format
pels trombòcits i que es comporta
com un potent vasoconstrictor i
agregant plaquetari, la qual cosa
resulta molt efectiva quan es tracta
d’iogular una hemorràgia, però que,
en altres circumstàncies, pot afavo-
rir la formació de «trombos» i, actu-
ant de manera repetida, estimular el
desenvolupament de les lesions ate-
romatoses.

En canvi, amb una dieta rica en
àcids grassos de tipus omega-3,
quan les cèl·lules són estimulades,
s’allibera una menor proporció d’àcid
araquidònic i una major quanti-
tat d’àcid eicosapentaenoic, a par-
tir dels quals la cicle-oxigenasa-2
(COX-2) dóna lloc a la formació
d’una notable quantitat de prostaci-
clina de tipus PGI3 i d’una quantitat
relativament més petita de prostaci-
clina PGI2, ambdós compostos anti-
agregants i vasodilatadors; d’altra
banda, es disminueix la producció

de tromboxà A2 (TxA2) i apareixen
petites (gairebé nul·les) quantitats
de tromboxà A3 (TxA3), vasocons-
trictor i agregant plaquetari molt
més feble que el tromboxà A2. Tots
aquests canvis donen lloc a l’esta-
bliment d’un mitjà menys procliu a
la trombosi (tant la microtrombosi
repetida, en l’àmbit de la placa d’ate-
roma, com la macrotrombosi que
bloqueja la llum vascular i provoca
el corresponent infart) [6].

Els àcids grassos de tipus omega-
3 semblen prevenir l’aparició d’arít-
mies cardíaques o reduir la seva gra-
vetat [7]. D’altra banda, els àcids
grassos omega-3 poden afectar el
grau de variabilitat de la freqüència
cardíaca, la qual està relacionada
amb el risc de patir arítmies cardía-
ques; una baixa o petita variabilitat
en la freqüència cardíaca sembla
estar associada a una major morta-
litat després de patir un infart de
miocardi. S’ha observat un augment
en el grau de variabilitat de la fre-
qüència cardíaca en pacients que,
després d’haver sofert un infart
agut de miocardi, van rebre 5.200 mg
d’àcid eicosapentaenoic i àcid doco-
sa-hexaenoic diaris durant dotze
setmanes [8].

Podem dir que una baixa ingesta
d’àcids grassos de tipus omega-3,
especialment d’àcid eicosapentae-

noic i d’àcid docosahexaenoic, es
troba associada, com a factor inde-
pendent, al risc de patir isquèmia
miocardíaca. S’ha proposat, com a
indicador de l’esmentat risc, l’ano-
menat índex omega-3, que corres-
pon a la suma dels percentatges
d’àcid eicosapentaenoic i d’àcid
docosahexaenoic presents en els
fosfolípids de les membranes del eri-
tròcits d’un determinat individu. Un
índex igual o superior a 8 es troba
associat a la màxima protecció car-
diovascular, mentre que un índex
inferior a 4 seria indicatiu d’una
baixa protecció potencial enfront
d’un possible infart de miocardi [6].

ÀCIDS GRASSOS OMEGA-3
I CÀNCER

Diversos treballs de tipus experi-
mental han posat de manifest que el
consum d’àcids grassos de tipus
omega-3 pot disminuir el ritme de
creixement d’implants tumorals,
augmentar l’eficàcia de la quimiote-
ràpia i reduir alguns dels efectes
indesitjables de la mateixa.

Estudis de caràcter epidemio-
lògic indiquen que els grups de
població que consumeixen grans
quantitats d’àcids grassos omega-3,
presents en l’oli de peix, mostren
una menor incidència de càncer
de mama, de pròstata i de colon
que aquells que consumeixen una
menor quantitat d’aquest tipus
d’àcids grassos [9, 10]. Aquesta pro-
tecció sembla causada, probable-
ment, per la seva capacitat per inhi-
bir la síntesi d’eicosanoids derivats
de l’àcid araquidònic i donar lloc
a la síntesi d’eicosanoids dotats
de propietats més saludables, que
donen lloc a una reducció en el crei-
xement del tumor, al desenvolupa-
ment de nous vasos sanguinis i a una
acceleració de la mort cel·lular per
apoptosi [11].

Els resultats de nombrosos tre-
balls de tipus experimental posen
de manifest que els àcids grassos de
tipus omega-3 poden reduir el des-
envolupament metastàtic i el crei-
xement de les cèl·lules canceroses
en modificar el tipus d’eicosanoids
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TAULA 1. Modificació d’alguns dels factors de risc de patir malaltia coronària
després del subministrament, amb la dieta, d’àcids grassos de tipus omega-3

↓ Triglicèrids del plasma (en dejú)

↓ Triglicèrids del plasma (en el període postprandial)

↓ Agregació plaquetària

↓ Trombosi

↓ Expressió de molècules d’adhesió

↓ Generació de substàncies quimiotàctiques

↓ Alliberament de factors de creixement

↓ Producció de substàncies proinflamatòries

↑ Variabilitat de la freqüència cardíaca

↓ Arítmia cardíaca

↓ Mort sobtada postinfart

↓ Pressió arterial

↑ Estabilitat de la placa d’ateroma
↑ Compliància de la paret arterial
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generats, reduir el grau de mitosi de
les cèl·lules tumorals, accelerar la
mort (per apoptosi) d’aquest tipus
de cèl·lules, induir la diferenciació
cel·lular, suprimir l’angiogènesi i
alterar el metabolisme dels estrò-
gens [12].

ÀCIDS GRASSOS OMEGA-3
I SISTEMA NERVIÓS

El cervell d’una persona adulta pesa
al voltant de 1.200-1.400 grams i està
constituït per uns cent mil milions
de neurones, rodejades d’un nom-
bre encara major de cèl·lules de glia
que serveixen d’elements de sus-
tentació i mitjà de nutrició d’aque-
lles. Tota la massa encefàlica s’origi-
na, durant el període de gestació, a
partir d’un nombre relativament
petit de cèl·lules (de l’ordre d’unes
cent vint-i-cinc mil) presents en la
denominada placa neural, que des-
prés s’integra en el tub neural.
Durant el període de gestació, el cer-
vell humà ha de créixer a un ritme
tal que cada minut es generin unes
dues-centes cinquanta mil neuro-
nes per arribar a assolir la xifra milio-
nària que tindrà en el moment del
naixement.

Després del teixit adipós, el cer-
vell és l’òrgan que posseeix la con-
centració més elevada en lípids, els
quals desenvolupen un paper essen-
cial com a components de les mem-
branes neuronals, constituïdes per
una complexa diversitat de fosfolí-
pids, glicolípids i colesterol, els quals
contribueixen a configurar les carac-
terístiques estructurals i funcionals
de les corresponents cèl·lules. L’àcid
docosahexaenoic, que representa
entre el 20 i el 22 % dels àcids gras-
sos de determinats fosfolípids ce-
rebrals, és, juntament amb l’àcid
araquidònic, que es troba en una
proporció notablement inferior (de
l’ordre del 14 %), un constituent
fonamental del sistema nerviós, i és
especialment abundant en la subs-
tància gris, les vesícules sinàptiques
i la retina.

Atès el ritme notablement ràpid
que adquireix el desenvolupament
cerebral durant la segona meitat de

l’embaràs i els nivells relativament
elevats que manté durant el primer
any de vida extrauterina, és essen-
cial que el fetus i el nounat rebin una
alimentació de la màxima qualitat
per assegurar que el cervell pugui
disposar dels nutrients adients,
entre d’altres, els àcids grassos poli-
insaturats araquidònic ( omega-6) i
docosahexaenoic ( omega-3). La dis-
ponibilitat d’àcid araquidònic està
pràcticament assegurada, atesa la
gran abundància del precursor de la
sèrie, l’àcid linoleic ( omega-6), en la
dieta de la majoria de les dones del
món occidental.

Estudis de caràcter epidemiolò-
gic posen de manifest l’existència
d’una associació positiva entre la
ingesta de quantitats importants de
peix (ric en àcids eicosapentaenoic
i docosahexaenoic) durant l’emba-
ràs i una sèrie de beneficis, a curt ter-
mini, per al nounat (major prefe-
rència i atenció per les coses noves
en el reconeixement visual) o, a llarg
termini, per al nen (millor puntua-
ció en les escales de valoració de la
intel·ligència verbal i diversos aspec-
tes del comportament). En general,
l’agudesa visual i el quocient intel-
lectual arriben a valors més alts en
els nens alimentats amb lactància
materna, la qual (si la mare s’ali-
menta correctament) assegura la

presència de quantitats més ade-
quades d’àcid docosahexaenoic que
en aquells que segueixen un lactàn-
cia artificial [13].

El desenvolupament motor
també millora quan la disponibilitat
d’àcid docosahexaenoic és ade-
quada. Els nivells d’aquests matei-
xos tipus d’àcids grassos (docosahe-
xaenoic i araquidònic) presents a la
sang materna i en la del cordó umbi-
lical han mostrat que tenen valor
predictiu de la massa òssia en nou-
nats sans. Així mateix, diversos tre-
balls indiquen que la disponibilitat
d’àcid docosahexaenoic durant les
primeres setmanes de vida contri-
bueix a modular la resposta immu-
nitària del nounat [14].

D’altra banda, diversos estudis
han posat de manifest que la ingesta
de peix, d’oli de peix o de perles que
contenen àcids grassos poliinsatu-
rats de llarga cadena durant l’emba-
ràs dóna lloc a un període de gesta-
ció lleugerament més prolongat,
amb un increment marginal en el
pes del nounat i amb un menor risc
de part prematur [15].

Els àcids grassos de tipus ome-
ga-3 desenvolupen un paper impor-
tant en la higiene mental i influeixen
sobre diversos processos relacionats
amb algunes malalties mentals, com
ara la depressió. La incidència i la
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TAULA 2. Àcids grassos omega-3 i sistema nerviós

1) Essencials per a l’estructura i la funció de les neurones.

2) Determinen la fluïdesa de les membranes neuronals.
3) Són indispensables per a l’adequat desenvolupament del fetus i del

nadó.

4) Milloren l’índex de desenvolupament mental dels nounats.

5) Contribueixen a assolir un millor desenvolupament psicomotor en els
infants.

6) Reforcen el sistema neuroimmunològic del nadó.

7) Tenen un paper rellevant en la prevenció o millora de disfuncions
o alteracions mentals, com ara:
– La depressió (estacional, postpart).
– Els dèficits d’atenció.
– Les síndromes d’hiperactivitat.
– El trastorn bipolar.
– L’esquizofrènia (?).
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prevalença de la depressió major
han augmentat espectacularment
durant els últims seixanta anys;
d’altra banda, varia considerable-
ment d’un país a un altre (a Espanya
era, fa pocs anys, de l’ordre del
3,94 % [2,35 – 5,53] en els homes i
del 8,92 % [6,71 – 11,12] en les dones,
mentre que al Japó era del 0,35 % per
als homes i del 0,46 % per a les
dones).

Diferents experts en l’àmbit de la
psiquiatria i la nutrició han fet notar
la relació existent entre la ingesta
d’àcids grassos essencials i diversos
processos implicats en aquest ti-
pus de trastorn emocional. Alguns
autors [16] han suggerit que el mar-
cat increment en la incidència de la
depressió i d’altres malalties de tipus
neuropsicològic al llarg de la segona
meitat del segle passat ha estat
potenciat per l’elevat consum d’olis
de llavors (com el de gira-sol, el de
blat de moro, etc.), mentre que s’ha
observat l’existència d’una estreta
correlació negativa entre la ingesta
de peix i la incidència de depressió
en diversos països repartits per tota
la geografia mundial [17].

El tractament més utilitzat en els
casos de trastorn bipolar és l’admi-
nistració de carbonat de liti, al qual
s’han afegit, en els darrers anys, el
valproat de liti, la carbamazepina,
els bloquejants dels canals de cal-
ci, etc. Els àcids grassos de tipus
omega-3 semblen tenir un efecte
similar al dels estabilitzadors clínics
de l’humor, com ara el liti o el val-
proat, tot inhibint diferents aspec-
tes dels sistemes de transmissió de
senyals en determinats circuits neu-
ronals.

Juntament amb el professor
Tomás de Flores († 2008) i els doc-
tors Cañete, Javierre i Trepat, vàrem
estudiar, al llarg d’un any, un grup
de vuitanta pacients afectats de tras-
torn bipolar, cinquanta dels quals
van rebre una suplementació amb
àcid docosahexaenoic i àcid eicosa-
pentaenoic. Un dels aspectes més
destacats d’aquest estudi ha estat la
menor freqüència de recaigudes en
el grup de pacients que va rebre la
suplementació (27,6 %), en compa-
ració amb el grup que no la va rebre
(72,4 %). Els pacients que van seguir
el programa de suplementació amb

àcids grassos omega-3 van mostrar,
ja des de les primeres setmanes, una
major fluïdesa cognitiva, una major
«claredat» mental, una millora sig-
nificativa en el temps de reacció als
estímuls de tipus verbal, visual, etc.,
i una major força muscular i de resis-
tència a l’esforç físic i mental; en
conjunt, tots els pacients van notar
una millora en el «to vital». D’altra
banda, l’anomenat índex omega-3
es va situar en valors corresponents
a una òptima protecció cardiovas-
cular (per damunt de 8).

A més dels efectes indicats en els
casos de depressió major o trastorn
bipolar, els malalts afectats d’esqui-
zofrènia, de demència senil o d’Al-
zheimer, d’esclerosi múltiple, d’es-
clerosi lateral amiotròfica, etc., és
possible que puguin beneficiar-se
també de la suplementació amb
àcids grassos de tipus omega-3.

ÀCIDS GRASSOS I SISTEMA
IMMUNITARI

La baixa incidència de malalties de
caràcter immune en els esquimals
(inuits) suggereix que determinats
tipus de patologies, que cursen amb
alteracions del sistema immunitari,
estan relacionats amb la classe d’ei-
cosanoids (prostaglandines, trom-
boxans, leucotriens, lipoxines, etc.)
generats en els diversos òrgans i tei-
xits a partir dels àcids grassos poli-
insaturats de llarga cadena (fona-
mentalment, àcid araquidònic, àcid
eicosapentaenoic i àcid docosahe-
xaenoic), d’una manera semblant a
allò que s’observa en el cas de la
malaltia coronària i l’infart de mio-
cardi. Per bé que les interaccions que
es produeixen entre els diversos
components del sistema immunitari
són complexes i disten d’estar total-
ment aclarides, tot indica que, quan
els elements efectors disposen d’una
major proporció d’àcids grassos de
tipus omega-3, els eicosanoids que
es formen es comporten de manera
diferent i són menys agressius que
els derivats dels àcids grassos de
tipus omega-6.

En la resposta adaptativa, o
adquirida, del sistema immunitari
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distingim dos sistemes o processos
perfectament diferenciats: la res-
posta humoral i la resposta cel·lular.
La primera implica la producció
d’anticossos per part dels limfòcits
de tipus B, mentre que la segona
comporta la participació de cèl·lules
efectores (limfòcits de tipus T-cito-
tòxics, macròfags i cèl·lules assassi-
nes naturals) que no responen a la
presència de substàncies estranyes
(antígens) amb la producció d’anti-
cossos, sinó amb l’alliberament de
diversos tipus d’eicosanoids i citoci-
nes.

Passades les fases inicials de con-
tacte amb les substàncies estranyes,
els complexos formats pels antígens
i els seus corresponents anticossos i
l’activació de les respectives cèl·lules
efectores donen lloc a l’alliberament
de mitjancers químics que induei-
xen els processos inflamatoris asso-
ciats a la resposta immunitària.
Aquests darrers tipus de processos
són els que donen lloc als coneguts
símptomes clínics de l’asma bron-
quial (i, fins i tot, dels associats al
refredat comú) i a les reaccions infla-
matòries associades a l’artritis reu-
matoide, el lupus eritematós sistè-
mic, la psoriasi, l’esclerosi múltiple,
etcètera.

Una aproximació terapèutica
destinada a reduir el dolor i les limi-
tacions funcionals provocades per
aquests tipus de malalties és la de
bloquejar farmacològicament les
respostes modulades pels eicosa-
noids alliberats per les diverses
cèl·lules efectores. D’aquesta ma-

nera, es tracten només els símpto-
mes, però no s’actua sobre els fac-
tors desencadenants del procés o
sobre aquells que el potencien. En
canvi, un augment en la biodispo-
nibilitat d’àcids grassos de tipus
omega-3 (eicosapentaenoic, doco-
sahexaenoic) podria donar lloc a
reaccions inflamatòries més tolera-
bles, menys agressives.

L’àcid eicosapentaenoic, present
en els leucòcits, dóna lloc a la for-
mació del leucotriè LTB5, molt
menys efectiu i amb unes accions
més febles que les induïdes pel leu-
cotriè LTB4, derivat de l’àcid araqui-
dònic. S’ha pogut comprovar que el
leucotriè LTB5 es fixa als receptors
dels neutròfils amb una afinitat cinc-
centes vegades més petita que el
leucotriè LTB4 [18]. Aquestes dife-
rències podrien justificar la suple-
mentació de la dieta amb oli de peix
per tal de mitigar la resposta infla-
matòria associada a diverses malal-
ties de tipus degeneratiu i, d’una
manera especial, reduir la intensitat
del procés quan s’administra en les
primeres fases del mateix.

Agafant com a exemple l’artritis
reumatoide, s’han observat signes
evidents de millora clínica, encara
que modestos, quan se suplementa
la dieta amb oli de peix i, a la vegada,
es redueix la ingesta d’àcids grassos
poliinsaturats de tipus omega-6
(bàsicament, l’àcid linoleic present
en gran abundància a l’oli de gira-
sol, de blat de moro, etc.). Un estudi
realitzat en un reduït nombre de
malalts afectats d’artritis reuma-

toide ha posat de manifest que la
suplementació amb oli de peix a raó
de 40 mg d’àcid eicosapentaenoic i
d’àcid docosahexaenoic per quilo-
gram de pes i dia, amb una reduc-
ció simultània en la ingesta d’àcids
grassos de tipus omega-6 per sota
dels 10 g / dia, va donar lloc a una
millora substancial en l’estat clínic
dels malalts [19].

La suplementació amb àcids
grassos de tipus omega-3 disminu-
eix el nombre d’articulacions dolo-
roses, així com la intensitat de la rigi-
desa matinal en malalts afectats
d’artritis reumatoide. Amb una dosi
mínima de 3 g / dia d’àcid eicosa-
pentaenoic i d’àcid docosahexae-
noic durant tres mesos, Kremer ha
observat una millora clínica signi-
ficativa, així com un menor allibe-
rament de determinats mitjancers
químics de la inflamació, com el leu-
cotriè LTB4, per part dels neutròfils
activitats, i de la interleuquina IL-1,
alliberada pels monòcits [20]. Com
a resultat d’aquestes accions, els
malalts podrien reduir la ingesta
d’antiinflamatoris no esteroïdals o
de fàrmacs utilitzats per mitigar les
manifestacions clíniques i l’evolució
del procés reumàtic.
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TAULA 3. Àcids grassos i processos inflamatoris

1) Donen lloc a la formació de prostaglandines i leucotriens dotats d’una
menor activitat inflamatòria.

2) Redueixen la simptomatologia associada als processos inflamatoris.

3) Milloren diversos aspectes relacionats amb:
– L’asma bronquial.
– La malaltia de Crohn.
– La malaltia inflamatòria intestinal.
– L’artritis reumatoide.
– La colitis ulcerosa.
– L’èczema cutani.
– La psoriasi.
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