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Suplementos 
con DHA en embarazadas
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NUTRICIÓN

El embarazo es un periodo especial con unos requerimientos nutricionales específicos. 
Los primeros 1.000 días de vida, desde la concepción hasta los dos años, son una 
etapa en la que la nutrición, junto con otros factores, va a jugar un papel determi-

nante en la programación temprana de diversas enfermedades y en la salud a largo plazo 
del niño/a. La obesidad, algunas alergias, la diabetes, así como otras enfermedades no 
transmisibles, pueden tener su origen en esta etapa del desarrollo, por lo que representa 
un periodo estratégico desde el punto de vista de la prevención y la salud pública.
El ácido docosahexaenoico o DHA es un ácido graso poliinsaturado de cadena larga per-
teneciente a la familia de los omega-3 (22:6 n-3) que está presente en grandes cantidades 
en las membranas neuronales del cerebro y la retina, jugando un papel importante en el 
desarrollo cognitivo y visual, tanto antes como después del nacimiento1. La capacidad 
de síntesis de DHA en nuestro organismo desde su precursor, el ácido graso esencial 

alfa-linolénico (ALN, 18:3 n-3), es muy re-
ducida, considerándose insuficiente para 
satisfacer las grandes demandas de DHA 
del feto en crecimiento y siendo necesario 
el aporte materno de DHA preformado. El 
DHA empieza a acumularse en grandes 
cantidades en los tejidos fetales durante la 
segunda mitad del embarazo, por lo que la 
ingesta materna de DHA va a ser primordial 
para asegurar un adecuado aporte de DHA 
al feto, especialmente durante el tercer 
trimestre.
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investigadores incluso sugirieren que la suplementación de DHA debería extenderse a toda 
la población fértil femenina.
Actualmente, podemos encontrar en el mercado algunos productos enriquecidos en omega-3 
y/o DHA o DHA y pequeñas cantidades de EPA (ácido eicosapentaenoico, 20:5 n-3) como leche, 
yogures, huevos, cereales o bebidas. No obstante, es recomendable leer la etiqueta para saber 
exactamente qué estamos consumiendo, ya que gran parte de estos alimentos suplementados 
contienen exclusivamente ALN, pero no DHA y, leer ‘rico en omega-3’ u otros anuncios pare-
cidos puede llevar a confusión y hacernos pensar que estamos ingiriendo DHA cuando esto 
puede no ser cierto. Además, también podemos encontrar suplementos dietéticos con DHA 
especialmente formulados para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, normalmente 
acompañados de otros compuestos importantes durante estas etapas.

Fuentes de DHA
La obtención de nuevas fuentes grasas de DHA con diferentes propiedades, más competitivas 
económicamente, más saludables o con mayor biodisponibilidad, ha sido, y es, una parte im-
portante del panorama de los suplementos dietéticos para embarazadas. Las fuentes de DHA 
más utilizadas en la fabricación de estos suplementos son:
•	 Aceite de pescado: ha sido la fuente más utilizada clásicamente y, hoy en día, también está 

presente en un gran número de suplementos para embarazadas. El aceite de pescado con-
tiene DHA y EPA a altas concentraciones en forma de triglicéridos (TG). No obstante, debido 
al aumento de personas vegetarianas y veganas, junto a otros condicionantes ambientales 
o de sostenibilidad, ha contribuido a la búsqueda activa de otras fuentes grasas para la 
producción de estos suplementos.

•	 Aceite de microalgas: los concentrados de DHA a partir de cultivos de diferentes especies de 
algas microscópicas es la alternativa más extendida actualmente al aceite de pescado. 
También contiene DHA en forma de TG, pero en este caso libre de EPA. Estos aceites 
han sido testados en numerosas investigaciones, tanto en animales como humanos, sin 
efectos adversos11. De hecho, actualmente son ampliamente usados en la industria ali-
mentaria para la producción de suplementos y el enriquecimiento de diversos productos.

•	 Huevos/concentrado de yema de huevo: los huevos son alimentos ricos en grasa y 
proteínas, pero, al igual que otros productos de origen animal, pobres en DHA. No 
obstante, en los últimos años se han conseguido producir huevos enriquecidos en 
DHA mediante la suplementación con DHA de la dieta de las gallinas. En este caso, 
el DHA se encuentra en forma de fosfolípidos (FL) y no TG, formando parte de una 
estructura lipídica diferente.

•	 Aceite de krill: fabricado a partir de camarones (crustáceo pequeño), también supone 
una fuente alternativa de DHA en forma de FL. No obstante, su contenido en DHA es 
muy variable dependiendo de la estación del año.

Por último, también se están dedicando esfuerzos a la obtención de carnes con un conte-
nido mayor en DHA mediante la modificación de la dieta de los animales o la obtención 
de plantas y bacterias modificadas genéticamente que produzcan DHA. Aunque estas 
alternativas pueden ser prometedoras, actualmente los niveles de DHA conseguidos son 
bajos y los procesos de obtención muy costosos.
Esta diversidad de nuevas fuentes de DHA ha captado gran interés científico ya que,  
además de aportar DHA, éste se encuentra en forma de FL (yema de huevo y aceite de 
krill) o en forma de TG (aceite de pescado o algas), lo que podría afectar a su absorción 
intestinal y posterior biodisponibilidad. No obstante, los resultados obtenidos hasta el 
momento muestran que ambas fuentes (FL o TG) son igual de efectivas para aumentar 
los niveles de DHA, tanto maternos como fetales, siendo más determinante la dosis 
ingerida de DHA que la fuente grasa de la que éste proceda.
En definitiva, la ingesta de DHA durante el embarazo es de vital importancia para ase-
gurar un correcto neurodesarrollo fetal, siendo recomendable usar suplementos cuando 
la ingesta de pescado está por debajo de las recomendaciones. La mayoría de los su-
plementos vitamínico/minerales con DHA para mujeres embarazadas o en periodo de 
lactancia están fabricados con aceite de pescado o aceite de microalgas, los cuales son 
una opción interesante para mujeres vegetarianas o veganas, pero todos suelen aportar 
la cantidad de DHA recomendada durante estas etapas (200mg/día aproximadamente). 

Se ha visto que aquellos bebés con mayores 
niveles en sangre de DHA en el momento del 
nacimiento mantienen esta situación duran-
te, al menos, las primeras semanas de vida2,3. 
Esto sugiere que el DHA acumulado durante 
la gestación en los tejidos fetales es liberado 
durante el periodo postnatal a otros órganos 
y que, por tanto, una adecuada acumulación 
del mismo durante el embarazo es crucial y 
puede tener efectos beneficiosos sobre el 
neurodesarrollo cerebral y visual incluso en 
etapas posteriores al nacimiento1. Los gran-
des estudios observacionales han mostrado 
que los niños de mujeres con bajas ingestas 
de pescado (mayor fuente natural de DHA) 
durante el embarazo tienen un mayor riesgo 
de padecer desarrollos cognitivos peores que 
aquellos hijos de madres que consumieron 
mayores cantidades de pescado4,5. Además, 
la suplementación materna con DHA durante 
la segunda mitad de la gestación alarga el 
embarazo, disminuyendo el riesgo de pre-
maturidad e incrementando el peso de los 
recién nacidos6-8.

Ingesta recomendada
Las recomendaciones europeas aconsejan 
que la madre reciba, durante la gestación y 
la lactancia, al menos 200mg de DHA al día9, 
cantidad que se puede conseguir fácilmente 
consumiendo dos raciones de pescado a la 
semana. El pescado debe ser variado, al menos 
una vez a la semana de tipo graso o azul (atún, 
salmón, sardina, etc.) y, preferiblemente, de 
pequeño tamaño para evitar la contamina-
ción excesiva de metil-mercurio presente en 
los grandes depredadores. Los frutos secos, 
especialmente las nueces, y algunos aceites 
vegetales, también son ricos en omega-3 pero, 
contrariamente a lo que mucha gente piensa, 
no en DHA. 
A pesar del fácil acceso a productos del mar 
del que disfrutamos en los países mediterrá-
neos, son cada vez más las mujeres que, por 
diversas razones (gustos personales, éticos o 
ecológicos), no cumplen con estas recomen-
daciones de ingesta de pescado y, por tanto, 
no consiguen un aporte dietético suficiente 
de DHA. Esta deficiencia es especialmente 
alarmante en la población de mujeres emba-
razadas, donde ya varios estudios han puesto 
de manifiesto una ingesta baja de DHA, tanto 
en países americanos como en europeos10. 
Dada la importancia que tienen las reservas 
maternas de DHA previas al momento de 
la concepción en la adecuada provisión de 
DHA al feto durante el embarazo, algunos 
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