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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es
un trastorno neuropsiquiatrico comun que afecta tanto a ninos
como adultos, caracterizado por inatencion, hiperactividad e
impulsividad.

En la actualidad, la etiologia es desconocida. Por ello, existen
cada vez mas investigaciones multidisciplinares con el
objetivo de identificar los factores de riesgo y mecanismos
gue influyen en su aparicion. En relacion a esto, recientemente
ha aumentado el interés por el estudio del consumo de &acidos
grasos, y como estos podrian desempefnar un papel en su
desarrollo y manejo. De hecho, algun estudio refleja que la
suplementacién con acidos grasos supone una mejora de los
sintomas clinicos del TDAH. Por ello, el objetivo de este trabajo
es analizar el consumo de acidos grasos y su efecto en el TDAH
mediante una revisién sistematica de la literatura cientifica.
La revision sistematica comenzo con una blsqueda bibliografica
en varias bases de datos, sobre la influencia del consumo de
acidos grasos y el TDAH. La metodologia empleada para llevarlo
a cabo fueron las pautas establecidas por el método PRISMA,
encontrandose un total de veinticinco articulos seleccionados
para su discusién. Los acidos grasos analizados para estas
investigaciones fueron los acidos grasos omega-3, los omega-6
y los acidos grasos de cadena corta.

Los resultados de los articulos analizados reflejan cierta
asociacion entre el consumo de acidos grasos y los sintomas
de TDAH, asi como de valores plasmaticos de micronutrientes.
Sin embargo, las limitaciones del estudio dificultan la
extrapolacion de resultados ante la heterogeneidad entre los
articulos analizados.

Aunque hay algunas pruebas que sugieren una posible relacién
entre los acidos grasos y el TDAH, la heterogeneidad entre
los estudios impide llegar a conclusiones firmes, por ello, se
sugiere realizar futuros estudios que determinen si existe
realmente esta asociacion.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad; (TDAH); acidos grasos; omega.
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© 2024 Nuria Alacid-Cutillas, Antonia Sdnchez- Abstract
Jorquera, José Manuel Veiga-del-Baio, Pedro
Andreo-Martinez Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common
neuropsychiatric disorder affecting both children and adults,
characterized by inattention, hyperactivity and impulsivity.

At present, the etiology is unknown. Therefore, there is
increasing multidisciplinary research aimed at identifying the
risk factors and mechanisms that influence its onset. In relation
to this, there has recently been a growing interest in the study
of fatty acid consumption, and how these could play a role in
its development and management. In fact, some studies show
that supplementation with fatty acids improves the clinical
symptoms of ADHD. Therefore, the aim will be to analyze the
consumption of fatty acids and their effect on ADHD through
a systematic review of the scientific literature.

A systematic review on the influence of fatty acid intake and
ADHD was carried out by means of a literature search in
several databases. The methodology used to carry it out was
the guidelines established by the PRISMA method, finding a
total of twenty-five articles selected for discussion. The fatty
acids analyzed for these investigations were omega-3, omega-6
fatty acids, and short chain fatty acids.

The results of the articles analyzed reflect some association
between fatty acid intake and ADHD symptoms, as well as
plasma values of micronutrients. However, the limitations of
the study make it difficult to extrapolate results due to the
heterogeneity among the articles analyzed.

Although there is some evidence suggesting a possible
relationship between fatty acids and ADHD, the heterogeneity
among the studies prevents firm conclusions, therefore, future
studies are suggested to determine whether this association
really exists.

Citacion: Alacid-Cutillas N., Sdnchez-Jorquera
A., Veiga-del-Bano J.M., Andreo-Martinez P.
Acidos grasos y trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad. RevDisCliNeuro. 2025; xx(x),
x-xX. https://doi.org/10.14198/DCN.28044

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; (ADHD);
Fatty acids; Omega.

1. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo
mas frecuentes en la poblacion infantil [1, 2]. Esta
clasificado por el Manual Diagnoéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales Quinta Edicion (DSM V)
como un trastorno mental que se caracteriza por
el “patron persistente o continuo de inatencién y/o
hiperactividad e impulsividad que impide las activi-
dades diarias o el desarrollo tipico” [3, 4].

Con respecto al aspecto clinico, el TDAH se ca-
racteriza, cominmente, por deficiencias en la con-
centracion, la actividad y el control de los impulsos

Revista de Discapacidad, Clinica y Neurociencias, vol. xx ndm. x, 2025, pp. X-Xx

[2, 5]. La mayoria de los nifnos con TDAH enfrentan
dificultades adicionales como bajo rendimiento
académico, dificultad para seguir instrucciones y
finalizar tareas, problemas en las relaciones con
sus companeros y padres [2, 5], asi como proble-
mas de desorganizacioén, incapacidad para afron-
tar el estrés [1], impulsividad e hiperactividad [2].
Ademas, tienden a ser inquietos, tener dificultades
para esperar su turno y tienden a interrumpir a
los demas [5, 6]. Estos comportamientos pueden
tener consecuencias significativas en el ambito es-
colar, familiar y social, afectando al desempeno
académico, las relaciones familiares y la interac-
cién con los companeros [5, 6].
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La incidencia del TDAH oscila, a nivel mundial,
entre el 5y el 10 % en la poblacién infantil y juvenil
[2,5, 7]y es del 2,5 % en adultos (4), existiendo en
la actualidad mas de cuatro millones de personas
con este diagnéstico [1], observandose una mayor
proporcion de casos en varones en comparacion
con mujeres (relacién 3:1) [1, 6].

Aunque la predisposicion genética juega un pa-
pel importante en el riesgo de desarrollar TDAH, se
considera que el trastorno tiene origen multifacto-
rial, donde factores no genéticos como el estrés
ambiental, la exposicidn a sustancias téxicas, el
estilo de vida y la nutricién también desempenan
un papel relevante en su desarrollo [2, 3]. Diversas
investigaciones indican que las distintas alteracio-
nes en los neurotransmisores, la exposicion al plo-
mo, la sensibilidad o alergias a ciertos alimentos y
aditivos, y las deficiencias nutricionales, también
podrian influir en el comportamiento de los nifios
con TDAH [3, 6]. De hecho, se tiene constancia de
que aspectos nutricionales, como las dietas bajas
en proteinas y altas en carbohidratos, asi como
carencias de triptéfano, vitaminas o minerales, po-
drian ejercer un impacto sobre el funcionamiento
cerebral [3, 6]. También se postula que la etiologia
neurobiolégica del TDAH esta asociada con defi-
ciencias de catecolaminas, como noradrenalina y
dopamina [3], asi como que el consumo de tabaco
en el embarazo incrementa el riesgo de TDAH en
ninos [2]. No obstante, la etiologia del TDAH no
esta determinada todavia.

En relacion al tratamiento, los medicamentos
psicoestimulantes y antidepresivos, como el metil-
fenidato (MPH) y la atomoxetina, son cominmente
recetados para ayudar a controlar los sintomas en
ninos con TDAH [5], junto a los cuales se ha es-
tudiado los efectos de la ingesta de acidos grasos
poliinsaturados (AGPI) omega-3 (Q3) como terapia
complementaria a ellos. Los suplementos de Q3 son
efectivos para reducir la cantidad de MHP necesaria
para lograr la misma mejoria clinica y disminuir la
incidencia de efectos adversos asociados a la medi-
cacion [1]. De hecho, cada vez son mas los padres
que buscan tratamientos complementarios o alter-
nativos a la medicina, siendo los cambios en la dieta
y los suplementos nutricionales los mas frecuentes
[1, 7]. Sin embargo, aunque algunos tratamientos
nutricionales son eficaces para el tratamiento sin-
tomatico del TDAH, la mayoria de ellos no se han
sometido a las investigaciones necesarias para con-
siderarse tratamientos establecidos [7].

En este sentido, sabemos que los lipidos son
esenciales para las células y el metabolismo,
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observando que la alteracién en la sintesis del
colesterol produce un efecto negativo sobre la
mielinizacion, funcionalidad de los receptores ce-
rebrales, produccion de hormonas esteroideas, y,
por consiguiente, sobre el desarrollo del Sistema
Nervios Central (SNC), influyendo en la aparicion
del TDAH [3]. Por lo tanto, es importante el aporte
en la dieta de los Acidos Grasos Esenciales (AGE)
ya que el organismo no los sintetiza por si mismo
[5, 7, 8]. Estos AGE son precursores de sustratos
en la biosintesis de hormonas denominadas pros-
taglandinas y eicosanoides, que median en la ma-
yoria de funciones celulares del cuerpo humano
[5, 6], modifican procesos metabdlicos y funciones
inmunitarias [7, 9], y estan implicados en el fun-
cionamiento del SNC [5]ya que se encuentran en
las membranas neuronales [7].

Los principales AGE estudiados son el do-
cosahexaenoico (DHA, 22:6n23) (componen-
te n-3 de las membranas neuronales), el acido
eicosapentaenoico (EPA, 20:5n23) (componente
n-3 de las membranas neuronales y precursor de
los eicosanoides de la serie 3y del DHA); y el acido
y-linolénico (GLA) (el siguiente en la secuencia del
acido linoleico en la serie n-6 y precursor de los
eicosanoides de la serie 3y del DHA) [7].

El interés en la relaciéon entre estos acidos gra-
sos y las condiciones psiquiatricas y del desarrollo
ha crecido en las Ultimas tres décadas, realizando-
se varios estudios que han encontrado diferencias
en los niveles de AGE entre ninos con TDAH y ninos
sanos, presentando en el TDAH niveles mas ba-
jos de DHA en los glébulos rojos [8]. Sin embargo,
existen investigaciones sobre la suplementacion
que han reportado resultados inconsistentes. De
hecho, un estudio sobre la suplementaciéon con
AGE en el TDAH no pudo verificar un beneficio ge-
neral [8]. Los AGPI estan involucrados en procesos
neuronales y su deficiencia puede ser un papel po-
tencial en la patogénesis del TDAH. Se ha descrito
que la suplementacién con acidos grasos tipo Q
mejora los sintomas clinicos. Sin embargo, no se
puede realizar una conclusion final con respecto al
efecto de estos acidos grasos sobre el aprendizaje
de ninos con trastornos especificos del aprendiza-
je ya que existen muy pocos ensayos clinicos [10].

Un ensayo clinico sobre la suplementacion pre-
natal con DHA evalué el comportamiento infantil
alas edades de 1, 4 y 7 anos, encontrandose que
los ninos de 4 anos con suplementacién de DHA
presentaron mas sintomas de hiperactividad, falta
de atencion y dificultades en la metacognicion y
la organizacién, en comparacién con el grupo pla-




cebo [11]. Anteriormente se ha mencionado que
diversas investigaciones han indicado que las per-
sonas con TDAH tienen niveles significativamente
mas bajos de Q-3 y otros nutrientes esenciales
para el desarrollo y el funcionamiento 6ptimo del
cerebro. Existe creciente evidencia que sugiere
que la suplementacion con Q-3 puede atenuar la
severidad de los sintomas del TDAH, aunque este
tema aln genera debate [5].

No obstante, cabe destacar que la investiga-
cion actual sobre la relacion entre la ingesta die-
tética y el TDAH es escasa e insuficiente, debido
a que estos pocos estudios tienen limitaciones
metodologicas, como el uso de herramientas de
evaluacion dietética no validadas y la falta de com-
paracion con controles normales [12]. También
cabe mencionar que los patrones alimenticios son
Unicos y arraigados en la cultura especifica de cada
region, lo que significa que son endémicos, por lo
que se plantea la posibilidad de que los resultados
de estudios realizados en otros paises no sean re-
presentativos de la situacion alimentaria local [6].

En primer lugar, la nutricion durante el emba-
razo, especialmente el consumo de pescado, es
crucial para el desarrollo cerebral del feto y puede
influir en el TDAH. Diversas investigaciones indican
que los hijos de mujeres que consumen pescado
regularmente, especialmente con bajo contenido
de mercurio, tienen mejores resultados en prue-
bas de desarrollo y un menor riesgo de desarrollar
comportamientos asociados con el TDAH. Sin em-
bargo, algunos estudios sugieren que el consumo
regular de pescado podria aumentar el riesgo de
TDAH, especialmente si se consume varias veces
por semana. Esta contradiccion en los hallazgos
destaca la necesidad de una revision exhaustiva
de la literatura cientifica para determinar si el con-
sumo de pescado durante el embarazo es benefi-
cioso o perjudicial para el desarrollo neurolégico
y la prevencion del TDAH [10].

En segundo lugar, muy pocos estudios incor-
poran analisis de AGPI en la sangre. Dado que
existen hipétesis de que los niveles de AGPI en
suero, plasma o glébulos rojos son biomarcadores
de la ingesta de AGPI, especialmente la propor-
cion de Q6/3, con el fin de determinar si el suple-
mento dietético contribuye a la reduccion de los
sintomas de TDAH. En este sentido, es importante
analizar el nivel plasmatico de los AGPI y su rela-
cion con los cambios en el comportamiento. Esto
es importante ya que permitiria valorar el nivel
de absorcién y de aprovechamiento de los acidos
grasos ingeridos [6].
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En conclusién, la investigacion sobre la rela-
cion acidos grasos y TDAH es importante ya que
contribuye a mejorar nuestra comprension de la
etiologia y el tratamiento de esta condicion, asi
como a identificar nuevas vias terapéuticas poten-
ciales con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de los pacientes con TDAH y de sus familias.

OBJETIVO

Analizar el consumo de acidos grasos y su efecto
en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperac-
tividad (TDAH) mediante una revision sistematica
de la literatura cientifica, identificar como influye
el consumo de acidos grasos sobre sus niveles
plasmaticos en ninos con TDAH y valorar la eficacia
de la ingesta de acidos grasos para el tratamiento
y prevencion de sintomas del paciente con TDAH.

2. METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la realizacion de la
presente revision sistematica siguié el protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) [13].

La bdsqueda bibliografica se realizo6 en las ba-
ses de datos de cientificas PubMed, Web of Sciente
(WoS), Scopus y Science Database. Las palabras
clave usadas para la blisqueda fueron (“atten-
tion-deficit hyperactivity disorder” or ADHD or “At-
tention Deficit Disorder with Hyperactivity”) AND
(“fatty acid*” OR omega AND food*) para publica-
ciones realizadas hasta el 21 de febrero de 2024.

Los criterios de inclusion fueron: 1) Articulos
que relacionen el TDAH con los acidos grasos, 2)
Articulos publicados hasta el 21 de febrero de
2024 y 3) Articulos en inglés.

Los criterios de exclusion fueron: 1) Articulos
que fueran revisiones o publicaciones en congre-
sos, libros y capitulos de libros, material editorial
o cartas al editor, 2) Articulos no relacionados con
el tema de investigacion, 3) Articulos que incluyen
experimentacion con animales y 4) Poblacion de
estudio que presenta otros sindromes que se eng-
loban en el grupo de Trastornos Generales del De-
sarrollo (TGD).

Una vez establecidos los criterios de busque-
da, se encontraron un total de 383 referencias
en las distintas bases de datos utilizados. En el
proceso de seleccion inicial, utilizando el software
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EndNote 20, se identificaron y descartaron 131
publicaciones duplicadas. Después se excluyeron
7 publicaciones en un idioma diferente al inglés,
23 materiales editoriales o de conferencias, 113
revisiones y 15 libros o capitulos de libro.

De los 94 articulos restantes, se descartaron
49 tras revisar los titulos y resimenes, debido a
que 25 de ellos versan sobre enfermedades dis-
tintas al TDAH, 10 por ser estudios realizados en
animales y 14 sobre otros nutrientes distintos a
los acidos grasos. Posteriormente, tras la lectura
a texto completo de los estudios se obtuvo que
20 de ellos no se ajustan a los criterios de inclu-

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados.

sién/exclusién del estudio. Por consiguiente, se
concluyd que un total de 25 articulos de las 383
referencias iniciales cumplian con los criterios de
inclusion que se establecieron en esta revision
sistematica y, por tanto, se realizaria de ellos un
analisis mas detallado.

El equipo revisor estuvo formado por Nuria Ala-
cid Cutillas y Pedro Andreo Martinez que resolvieron
los escasos desacuerdos en el filtrado y seleccion
de los articulos mediante reuniones periédicas.

La Figura 1 muestra el Diagrama de Flujo PRIS-
MA donde se reflejan los pasos seguidos hasta
llegar a la seleccion final.
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3. RESULTADOS Las caracteristicas de los 25 articulos elegidos
en la presente revision sistematica se resumen en
3.1. Caracteristicas de los articulos la Tabla 1, incluyendo el autor/afio y titulo; método
/muestra; objetivo del estudio; intervencioén (tipo
Segln los resultados obtenidos en la bldsqueda de acido graso y forma de aportacion); resultados
bibliografica, se observa una tendencia cada vez y conclusiones.

mayor (segln muestra la linea de tendencia del
grafico) en la investigacion del estudio del TDAH
en relacion a la ingesta de acidos grasos en los
altimos anos, lo que refleja el reciente aumentado
interés por este tema (Figura 2).

Figura 2. Articulos seleccionados de la revision segun ano de publicacion.

NiUmero de articulos segln aio de publicacion

Numero de articulos
N
P

Antes 2009 2009-2012 2013-2016 2017-2020 2021-2024

Afos de publicacion

emm@ume N(mero de articulos ~ cecccees Lineal (Nimero de articulos)
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas y resultados de los estudios seleccionados en la revision sistematica.

Autor / Aho

Al-Ghannami et al [14]. 2019

Método / Muestra

ECA n= 132 ninos sanos (66 en cada grupo) entre 9y 10 anos.

Objetivo

Examinar el efecto del suplemento de aceite de pescado enriquecido con DHA y el pescado asado
sobre el funcionamiento cognitivo y conductual.

Intervencion

Suplemento de aceite de pescado (403 mg DHA) o 100 g de pescado asado (entre 150-200 mg de
DHA) 6 dias a la semana, durante 12 semanas.

Evalla fluidez verbal; memoria y capacidad de atencion; busqueda, escaneo visual, capacidad para
ejecutar plan de accién, etc.

Resultados

Se observa un incremento en los niveles de DHA en sangre del 72 % y del 64 % con respecto a los ni-
veles preintervencion, en el grupo con suplemento de aceite de pescado y los que consumen pescado
asado respectivamente.

El grupo que consume aceite de pescado tiene un cambio significativamente mayor en funciones cog-
nitivas (atencién, bdsqueda visual, capacidad para ejecutar un plan de accién, etc.) que el grupo de
pescado asado.

Conclusiones

Se concluye que a pesar del mayor incremento de DHA y de funciones cognitivas en el grupo que con-
sume suplemento de aceite de pescado, puede existir un sesgo derivado de la distinta concentracién
de DHA presente en el suplemento y en el pescado asado.

Autor / Ao

Avcil [15]. 2018

Método / Muestra

CASO-CONTROL n= 32 chicos con TDAH (diagnosticados con DSM-IV) y 29 sujetos sanos de entre 6y
12 anos.

Objetivo

Examinar la hipdtesis de que los perfiles lipidicos séricos alterados estan asociados con TDAH.

Intervencion

Se determina la gravedad de sintomas de TDAH con cuestionarios T-DSM-IV-S, CPRS-RLF y CTRS. Se
recoge recuerdo 24 horas para valorar el consumo alimentario y se miden parametros analiticos.

Se realiz6 analisis estadistico con el software SPSS version 18.0.

Resultados

Se observan niveles plasmaticos de TC, LDL y HDL inferiores en el grupo con TDAH en comparacién
con el grupo control (p=0,005, p<0,001, p=0,002 respectivamente). Sin embargo, no se observan
diferencias significativas en estos valores sanguineos entre los distintos tipos de TDAH ni segln la
severidad del TDAH.

Conclusiones

Se demuestra de forma estadisticamente significativa el bajo nivel de colesterol en chicos con TDAH.
Se sugiere que esto se deba a una alteracion en el metabolismo lipidico ya que la ingesta en ambos
grupos es similar.

Autor / Aho

Bélanger et al [16]. 2009

Método / Muestra

ECA: Doble ciego n= 37 nifos con TDAH entre 6 anos 11 mesesy 11 anosy 11 meses.

Objetivo

Investigar la eficacia de un suplemento de AGPI Q-3 en comparacién con un placebo sobre los sintomas
principales del TDAH.

Intervencion

Suplemento de AGPI Q-3 en dos fases de ocho semanas de duracion cada una.

Fase I: Grupo A recibi6é un suplemento activo de AGPI Q-3; grupo B recibié cantidades equivalentes de
AGPI Q-6 (aceite de girasol) como placebo. Fase II: Grupo B recibi6 el suplemento; grupo A recibi6 el
placebo.

Cada suplemento consiste en 25 mg de PL, 250 mg de EPA, 100 mg de DHA 'y 3.75 U de vitamina E.
Recibian entre 2-4 capsulas diarias segln su peso.

Se realiz6 analisis estadistico con R version 2.5.1.
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Resultados

La suplementacién con AGPI Q-3 produjo aumentos significativos de EPA y DHA en el grupo A, y en los
niveles de ALA, GLA y DGLA el grupo B.

Se observd una mejoria estadisticamente significativa de los sintomas seglin el cuestionario de Con-
ners desde el inicio hasta el final de la fase 1, y esta mejoria continu6 de las fases 1 a 2, aunque estos
Gltimos cambios de las fases 1 y 2 solamente fueron estadisticamente significativos en la subescala
qgue mide la falta de atencién en el grupo B.

No se observan diferencias significativas en los sintomas de sujetos con TDAH en el grupo A o B duran-
te las 16 semanas del estudio.

Conclusiones

Se observan diferencias en los niveles plasmaticos de acidos grasos entre los grupos, aunque el au-
mento se produce en distintos tipos de AG.

Ademas, un subgrupo de nifos mantiene y consiguen controlar los sintomas con la suplementacion
dietética con AGPI Q-3.

Autor / Aiho

Carucci et al [17]. 2022

Método / Muestra

ECA: Doble ciego n= 160 nifios entre 6-12 afnos con puntuacién en subescala de inatencion de ADHD-
RS-IV > 12 puntos.

Objetivo

Evaluar la eficacia de una combinacion especifica de Q-3/6 para reducir los sintomas de falta de aten-
cion del TDAH.

Intervencion

Fase I: Grupo intervencion recibi6 2 capsulas al dia, que contiene cada una 279 mg EPA, 87 mg DHA 'y
30 mg GLA; el otro grupo recibe placebo.

Fase Il: tratamiento libre
Se miden sintomas al inicio, a los 3, 6, 9 y 12 meses; parametros analiticos e informacion dietética al
inicio, a los 6y 12 meses.

Se realiz6 analisis estadistico con el software SPSS version 20.0.

Resultados

No se observa mejoras en el grupo con suplemento en comparacion con el grupo placebo en la puntua-
cion de la subescala de falta de atencion.

A mitad del estudio se observd, aunque no fue significativo, un incremento en la puntuacién total de
ADHD-RS en el grupo intervencion, pero no en la subescala de falta de atencién. No se encuentran dife-
rencias tampoco entre los niveles de acidos grasos ni existe relacion entre los parametros sanguineos
y la clinica presente.

Conclusiones

En conclusion, no se detectaron efectos clinicos beneficiosos de la suplementacion con Q-3/6 sobre
los sintomas de falta de atencion, lo que sugiere un papel limitado de estos productos sobre nifios con
TDAH leve.

Autor / Aho

Energin et al [18]. 2015

Método / Muestra

CASO-CONTROL n= 200 nifos entre 8 a 11 anos (50 % presentan TDAH, el 50 % restante son sanos).

Objetivo

Comparar el estado nutricional y las caracteristicas antropométricas entre ninos con TDAH y sujetos
sanos.

Intervencion

Se realizaron medidas antropométricas (peso, altura, IMC, circunferencia de cintura y de cadera, cir-
cunferencia de brazo, etc.) y recuerdo de 24 h durante 3 dias de la ingesta alimentaria (2 dias entre
semana y 1 dia de fin de semana).

Se empled BeBiS software y el software SPSS version 13 para el analisis estadistico.

Resultados

Se observa una ingesta significativamente inferior en todos los nutrientes en chicos con TDAH en com-
paracion con los sanos; también en sexo femenino excepto en vitamina A y tiamina. De igual modo la
diferencia de ingesta proteica, grasa, AGS, AGMI, carbohidratos, niacina y Zinc también fue significati-
va, y se observan medidas antropométricas significativamente inferiores en ninos con TDAH.

Conclusiones

Los ninos con TDAH consumen cantidades inferiores de determinados macro y micronutrientes, refle-
jandose en sus datos antropométricos mas bajos, si bien no se puede determinar si el TDAH conlleva
a una nutricién insaludable o la malnutricion conduce al TDAH.

Revista de Discapacidad, Clinica y Neurociencias, vol. xx ndm. x, 2025, pp. X-Xx

Nuria Alacid-Cutillas, Antonia Sanchez-Jorquera, José Manuel Veiga-del-Bano, Pedro Andreo-Martinez




ACIDOS GRASOS Y TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Autor / Ao

Fuentes-Albero et al [19]. 2019

Método / Muestra

CASO - CONTROL n= 135 nifos, de los cuales 48 tienen diagndstico de TDAH con edad entre 5y 14
anos, y 87 ninos sanos con edades entre 4 y 13 anos.

Objetivo

Evaluar el efecto de la ingesta de alimentos que contienen elevada concentracion de Q-3.

Intervencion

Los padres completan un cuestionario FFQ validado sobre la alimentacion de sus hijos de 136 items
alimentarios. Ademas, se estima la ingesta Q-3 mediante cuestionario semicuantitativo de consumo
de pescado y marisco.

Se realiz6 analisis estadistico con el software SPSS version 24.0.

Resultados

Se observa que de forma estadisticamente significativa el grupo con TDAH presenta una ingesta total
de Q-3 mas baja que el grupo control, al igual que en la ingesta de pescado blanco, pescado azul, mo-
luscos y otros tipos de marisco menos consumido. No se presentan diferencias en relacion al consumo
de nueces, suplemento de Q-3 o leche enriquecida con Q-3.

Conclusiones

La ingesta de marisco, en particular de pescado, se reduce en los niflos con TDAH en comparacién con
ninos con desarrollo normal, lo que contribuye a reducir la ingesta de algunos AGPI de cadena larga
como EPA 'y DHA (esenciales para un correcto desarrollo y funcionamiento del cerebro).

Autor / Ao

Gould et al [20]. 2021

Método / Muestra

ECA: Doble ciego n= 726 embarazadas de un feto con menos de 21 semanas de gestacion, incluyendo
los nifos nacidos pretérmino y a término.

Objetivo

Determinar el efecto de la suplementacion prenatal con DHA sobre las evaluaciones conductuales
realizadas a los 7 afos de edad.

Intervencion

Suplementacién con 3 capsulas con aceite de pescado rico en DHA (800 mg/dia) y EPA (100 mg/dia)
o0 aceite vegetal diariamente hasta el parto. Se evaluaran los cuestionarios SDQ, Conners 32 Edicion
ADHD y cuestionario BRIEF.

Resultados

Las puntuaciones fueron peores en el grupo DHA que en el grupo placebo para los indices BRIEF, COR-
NER 3y BRIEF, y presentaron mas probabilidades de ser categorizados de riesgo en la subescala de
hiperactividad, asi como de comportamiento negativo a su desarrollo diario.

Conclusiones

La intervencion con unos 800 mg/dia de DHA en una amplia muestra general de mujeres embaraza-
das bien alimentadas no confieren ventaja en el comportamiento infantil e incluso dio lugar a posibles
efectos adversos en el comportamiento de los ninos.

Autor / Ao

Grazioli et al [21]. 2019

Método / Muestra

ESTUDIO TRANSVERSAL n= 46 ninos, de los cuales 24 presentan TDAH y 22 son sanos, entre 8 y 14
anos.

Objetivo

Investigar la asociacion entre los niveles sanguineos de AGPI y la activacion hemodinamica cerebral
mediante Espectroscopia de Infrarrojo Cercano funcional (fNIRS) entre ninos con y sin TDAH.

Intervencion

Se miden parametros lipidicos sanguineos y evaluacidon neuropsicolégica (velocidad basal, atencién
focalizada a 4 letras, atencién sostenida y atencion visual). Los padres de los participantes completan
la escala CPRS y ADHD-RS para evaluar la gravedad del comportamiento. Se realizé anélisis estadistico
con el software SPSS version 21.0.

Resultados

Los nifios con TDAH cometieron mas errores de inhibicién y mostraron mas dificultades con la atencién
sostenida (mayor variabilidad en los tiempos de reaccion). Ademas de manifestar valores significativa-
mente mas altos en todas las medidas clinicas del TDAH. También se observan niveles mas bajos de
AA en los ninos con TDAH que en los nifos con desarrollo normal.

Conclusiones

Existe correlacion entre la activacion fNIRS y el estado biolégico de los AGPI debido a asociacién entre
los cambios hemodinamicos en las regiones frontoparietales y el perfil de AGPI en los participantes.
Este resultado fue confirmado por los analisis de regresion que remarcan un efecto inverso de los nive-
les de EPA sobre los valores de oxihemoglobina en la regién frontoparietal derecha.
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Autor / Aho

Gustafsson et al [22]. 2022

Método / Muestra

COHORTES n= 68 embarazadas.

Objetivo

Evaluar si los niveles de AG Q-3 y Q-6 difieren en gestantes con y sin sintomas de TDAH.

Intervencion

Se miden los niveles plasmaticos de acidos grasos, la citoquina proinflamatoria IL-6 y necrosis tumoral
TNF- o. Se evalla la ingesta dietética en el 3° trimestre de gestaciéon mediante tres controles de 24
horas y examinando niveles plasmaticos de acido linoleico y a-linolénico.

Resultados

Las pacientes con sintomas elevados de TDAH tenian valores estadisticamente significativos de Q-3 y
Q-6 mayores que el grupo control. En las concentraciones de IL-6 no fueron significativamente diferen-
tes, aunque el IMC previo al embarazo se asocidé con concentraciones mas altas de IL-6.

Conclusiones

Las embarazadas con TDAH tenian concentraciones plasmaticas mas altas de Q-3, Q-6 y de TNF-a en
comparacién con los controles, sin observarse diferencia en IL-6 ni en la ingesta dietética de AGPI.
Aunque estos hallazgos no son concluyentes, son consistentes con la hipétesis de que las diferencias
asociadas al TDAH son el resultado de diferencias en el metabolismo de los AG.

Autor / Ao

Hirayama et al [23]. 2004

Método / Muestra

ECA: Doble ciego n= 40 ninos con TDAH entre 6y 12 anos.

Objetivo

Investigar si el DHA mejora los sintomas de TDAH en nifos.

Intervencion

Grupo intervencion: alimentos con aceite de pescado (aporta 3,6 g de DHA/semana durante 2 meses).

Grupo control: alimentos diversos sin aceite de pescado. Se mide al inicio y al final del estudio los sin-
tomas de déficit de atencidn, hiperactividad e impulsividad, agresividad, percepcion visual, memoria
visual y auditiva a corto plazo, integracién motora, rendimiento e impaciencia.

Resultados

El grupo que consume alimentos ricos en DHA presenta de forma significativa un mayor nimero de
errores de comision o rendimiento, asi como peor memoria visual a corto plazo que el grupo control.

Conclusiones

Los complementos de DHA no mejoraron los sintomas relacionados con el TDAH, por lo que el trata-
miento del mismo con AGPI merece una mayor investigacion, prestando atencion al tipo de acido graso
utilizado.

Autor / Aho

Huss et al [24]. 2010

Método / Muestra

COHORTES n= 810 ninos de entre 5y 12 anos.

Objetivo

Evaluar los efectos nutricionales de la combinaciéon AG-Zinc-Magnesio en sintomas de déficit de aten-
cién, impulsividad e hiperactividad, problemas emocionales y parametros de suefo.

Intervencion

Complemento ESPRICO (combinacién Q-3 y Q-6 con magnesio y zinc) dos capsulas dos veces al dia
durante 12 semanas. Mide las escalas SNAP IV, SDQ y los parametros de sueno. Se realiz6 analisis
estadistico con el software SPSS version 15.0.1.

Resultados

Se obtiene una reduccién significativa en la puntuacién del déficit de atencion y de impulsividad, en
comparacién con el inicio del estudio, suponiendo una mejora en el 33,6 % y 28,2 % de los casos
respectivamente. Se produjo una disminucién del 28 % en los problemas emocionales y de comporta-
miento, asi como un 40% en problemas de suefo.

Conclusiones

Existe un efecto beneficioso en la ingesta combinada de Q-3 y Q-6, con magnesio y zinc sobre los pro-
blemas de atencién, conducta y emocionales de nifios y adolescentes.
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Autor / Aho

Laasonen et al [25]. 2009

Método / Muestra

CASO-CONTROL n= 107 participantes de entre 18 y 55 anos de los cuales, 36 presentan dislexia, 26
de ellos TDAH, 9 presentan combinacion de ambos y 36 sujetos eran sanos.

Objetivo

Comparar los perfiles de AG en los fosfolipidos séricos entre sujetos adultos con TDAH,
dislexia, o0 su combinacién comdrbida, y controles sanos.

Intervencion

Se realiza la medicién de parametros sanguineos de grasas saturadas, monoinsaturadas y AGPI Q-3 y
Q-6. También se realiza un cuestionario sobre la alimentacién valorando consumo de grasas insatura-
das y la frecuencia de consumo de pescado o suplementos.

Resultados

No se observan diferencias significativas en la dieta ingerida entre los grupos. Se observa que no
existen diferencias significativas entre los grupos en relacion al total de grasas saturadas, AGMI o AGPI
Q-3; pero si se observa que el grupo con TDAH presenta niveles significativamente superiores de Q-6
(especialmente GLA y AdA) que los sujetos sanos.

Conclusiones

Los resultados actuales sugieren que los varones adultos con TDAH y

dislexia comparten niveles elevados de ciertos AG, que no se deben a diferencias en la dieta u otros
factores.

Autor / Aiho

L6épez-Vicente et al [26]. 2019

Método / Muestra

ESTUDIO DE COHORTES n=1.222 nifios de los cuales 580 nifios tenian 4 aios y 642 tenian 7 afos.

Objetivo

Evaluar si los altos niveles de AGPI de cadena larga (Q-3 y Q-6) en sangre de cordén se asocia con mas
sintomas de TDAH a los 4 y 7 anos de edad.

Intervencion

Se realiza la medicion de ARA, EPA y DHA en sangre de corddn y se evallia mediante los criterios diag-
nésticos DSM-IV en la edad de 4 afos y los sintomas de TDAH con la escala CPRS-R a la edad de 7
anos.

Resultados

Los niveles altos de ratio AGPI Q-6:/Q-3 estan asociados con una tasa superior de TDAH a la edad de 7
anos. Sin embargo, esta asociacion no se observa a la edad de 4 afnos. Asimismo, realizando el analisis
individualizado de los AGPI se observa que el DHA se asocia negativamente con los sintomas de DHA,
mientras que el EPA se asocia de forma positiva.

Conclusiones

Una elevada proporcién prenatal de AGPI Q-6/Q-3 supone la aparicion

de sintomas subclinicos de TDAH a mitad de la infancia. Por ello, se sugiere que la dieta materna du-
rante el embarazo modula el riesgo de desarrollar sintomas de TDAH a largo plazo en la descendencia.

Autor / Ao

Miklavcic et al [27]. 2023

Método / Muestra

CASO-CONTROL n= 103 ninos con TDAH y 26 ninos con desarrollo normal.

Objetivo

Evaluar el estado de AGPICL en relacion con los resultados socioconductuales en nifios con TDAH.

Intervencion

Se cuantifica a través de un recuerdo de 24 horas durante 4 dias la ingesta de AA y DHA. Se valora
también el comportamiento mediante la escala Conners 3.

Los datos estadisticos se analizaron utilizando SPSS versién 29.0.

Resultados

A pesar de que la ingesta de AA fue significativamente mayor en nifios con TDAH y la de DHA fue si-
milar entre ambos grupos, el contenido medio de AA 'y DHA en sangre fue la mitad que los ninos que
presentaban un desarrollo tipico. Por otro lado, se observé una asociacion significativa inversa entre la
concentracion plasmatica de DHA y la escala de falta de atencion.

Conclusiones

La mayor ingesta de DHA mejora los sintomas de inatencién en el TDAH. Si bien, el hecho de que no
existen diferencias en la ingesta de AG entre ambos grupos, pero si en los niveles plasmaticos, respal-
da la hipétesis de que el metabolismo alterado de AA y DHA puede estar implicado en la etiologia del
TDAH.
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Autor / Aho

Richardson et al [28]. 2012

Método / Muestra

ECA: Doble ciego n= 74 nifnos de entre 6 y 10 anos.

Objetivo

Determinar los efectos de suplementacién dietética con DHA en la lectura, memoria y comportamiento
de ninos sanos.

Intervencion

La intervencion fue el suplemento de 600mg/dia DHA (aceite de algas) mediante 3 capsulas al dia o
placebo de 3 capsulas al dia con aceite de maiz/soja del mismo sabor/color durante 16 semanas. Se
analiza la lectura mediante la escala BAS Il; memoria con British Ability Scale; y el comportamiento con
la escala CTRS y CPRS.

Resultados

Con relacion a la lectura se observa una mejora significativa con el suplemento en aquellos nifios que
se encuentran con nivel lectura con percentil < 20. Ademas, los padres refieren disminucion significati-
va de los problemas de comportamiento en el grupo intervencién en 6 de las 7 escalas CPRS, mientras
que los profesores sélo reflejan mejoras significativas en estos nifos en relacién con la subescala
“perfeccionismo”.

Conclusiones

La administraciéon de suplementos de DHA parece ser una forma segura y eficaz de mejorar la lectura
y el comportamiento de ninos sanos, pero con bajo rendimiento escolar.

Autor / Ao

Ryu et al [29]. 2022

Método / Muestra

COHORTES n= 5019 ninos (2899 ninos de 8 anos en la fase |y 2120 en la fase Il).

Objetivo

Investigar la relacion entre cambios en la ingesta alimentaria y la prevalencia de TDAH.

Intervencion

Se realiza medicion de los sintomas de TDAH y se recogen datos mediante SFFQ con 7 categorias
compuestas por 94 item alimentarios.

Andlisis estadistico se realizd con el programa SAS version 9.4.

Resultados

Se observa el aumento significativo de proteina vegetal en el grupo que tiene TDAH en la fase |, pero
no en la Il (grupo YN). En la correlacion de cambios en la ingesta de nutrientes y tres subtipos, la grasa
total y la proteina animal mostraron una correlacion positiva con la prevalencia de DA. El hierro vegetal,
el zinc, la proteina vegetal y el calcio inhibieron el TDAH y su subtipo.

Conclusiones

Quién desarrolla TDAH mas tarde tiene niveles mas altos de nutrientes como la grasa total que el grupo
sin TDAH, y esta grasa se relaciona directamente con la puntuacién de TDAH. Por el contrario, la pun-
tuacion del TDAH es menor cuando se aumenta la ingesta de hierro vegetal y zinc.

Autor / Ao

Stevens L at al [30]. 2003

Método / Muestra

ESTUDIO PILOTO n= 50 nifos.

Objetivo

Evaluar el efecto de la suplementacion con AGPI en composicién sanguinea de FA.

Intervencion

Suplemento diario de una dosis de 480 mg DHA, 80 mg EPA: 40 mg AA, 96 mg GLA y 24 mg acetato
tocoferol.

Resultados

La suplementacion con AGPI permitié6 mejorar el comportamiento de oposicion desafiante desde un
rango clinico a uno no clinico en comparacién con la suplementacién con aceite de oliva.

Conclusiones

La suplementacion con AGPI mejora las concentraciones plasmaticas de a-tocoferol, lo que disminuye
la puntuacién en las escalas de valoracion de sintomas.
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Autor / Aho

Stevens et al [31]. 1995

Método / Muestra

CASO-CONTROL n= 100 ninos, de los cuales 53 tienen TDAH y el resto son sanos

Objetivo

Comparar la incidencia y gravedad de TDAH en relacion a los sintomas indicativos de deficiencia de
AGE.

Intervencion

Se realiza el anélisis sanguineo de parametros lipidicos y se completan recuerdo de 3 dias de la inges-
ta alimentaria. El analisis estadistico se lleva a cabo con SAS.

Resultados

Los ninos con TDAH presentan concentraciones significativamente menores de Q-3 que los sanos. Otro
grupo con TDAH que tenian muchos sintomas de deficiencia de AGE presentaron inferiores concentra-
ciones plasmaticas de 20:4n-6 y 22:6n-3 que los que tenian pocos sintomas de deficiencia.

Conclusiones

Los nifios con TDAH presentaron menores concentraciones de AG, siendo aln inferiores en quién pre-
sentaba sintomas de deficiencia de AGE que quién no los presentaba.

Autor / Aho

Vacy et al [32]. 2024

Método / Muestra

COHORTES n = 1074 madres e hijos.

Objetivo

Estudia:

Asociacion entre niveles lipidicos en sangre de cordon y sintomas de TDAH a los 2 afios; asociacion
entre predictores prenatal de sintomas de TDAH y lipidos en sangre de cordon.

Intervencion

Se obtienen muestras sanguineas a las 28 semanas de embarazo y al nacimiento de la sangre de cor-
dén, asi como al nifo a los 6 y 12 meses y 4 ainos. Asimismo, se mide los sintomas relacionados con
el TDAH con la escala CBCL y SDQ a los 2 y 4 anos respectivamente.

El analisis estadistico se realiza con Stata 17.0 y R.4.1.0 WGCNA.

Resultados

Aungue se encontr6 relacion entre diversos parametros lipidicos y su relacion con el TDAH se obtuvo
que principalmente el médulo lipidico de acilcarnitina se asocia de forma directa con sintomas de
TDAH y TEA a los 2 anos de edad.

Conclusiones

Los niveles elevados de acilcarnitina al nacer en sangre de cordén umbilical, estan relacionados con
los factores de riesgo perinatal para el desarrollo de sintomas de TDAH en los primeros anos de vida.

Autor / Ao

Wang et al [33]. 2019

Método / Muestra

ESTUDIO CASO-CONTROL n= 432 ninos (50 % con TDAH y 50 % sanos).

Objetivo

Investigar los perfiles bioquimicos dietéticos y nutricionales en el TDAH y explorar su posible relacién
con parametros analiticos.

Intervencion

Se cumplimenta un cuestionario FFQ sobre la ingesta en el Gltimo afio con 12 categorias de alimentos,
asi como la medicién de perfil de acidos grasos en sangre.

Se realiza el analisis estadistico con el software SPSS version 24.0.

Resultados

Los resultados de este estudio revelaron que los factores de riesgo nutricional del TDAH incluyen ni-
veles séricos mas bajos de vitamina B, un desequilibrio entre el nivel de hierro y el fésforo inorganico,
entre AGMI y AGS y entre Q-3 y Q-6. Ademas, una nutricion deficiente, se relaciona con niveles bioqui-
micos subdptimos, lo que supone un riesgo para el TDAH.

Conclusiones

Existe un mayor riesgo de desarrollar TDAH en nifos que siguen una alimentacién compuesta principal-
mente por alimentos con baja densidad energética (pobre en nutrientes).
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Autor / Aho

Widenhorn-Miiller et al [34]. 2014

Método / Muestra

ECA: Doble ciego n=110 ninos entre 6y 12 anos.

Objetivo

Investigar el efecto de la suplementacion de Q-3 en el comportamiento y cognicion de nifios con TDAH.

Intervencion

El suplemento consiste en dos capsulas que aportan una dosis diaria de 720 mg de Q-3 (600 mg EPA
y 120 mg DHA) y 15 mg de vitamina E. El grupo placebo recibia dos capsulas de aceite de oliva al dia,
siguiendo el tratamiento durante 16 semanas.

Se realiza el analisis estadistico con el software SPSS version 21.0.

Resultados

El grupo que recibe el suplemento presenta incremento significativo de Q-3 pero disminucién de Q-6.
Ademas, a pesar de la disminucién de AA en sangre, se observa en este grupo una mejora de la memo-
ria relacionados con el incremento de EPA y DHA en el grupo que ingiere el suplemento.

Conclusiones

La suplementaciéon con EPA/DHA provocé un aumento significativo de varios acidos grasos omega-3
incluyendo EPA y DHA y niveles reducidos de acidos grasos Q-3, incluido AA, en las membranas de los
eritrocitos. La suplementacion no afecté al comportamiento de estos nifnos, sin embargo, disminuye los
problemas de pensamiento descritos por los padres en el grupo placebo.

Autor / Aho

Wilens et al [35]. 2017

Método / Muestra

ESTUDIO PILOTO n= 10 nifios entre 6 y 17 anos con TDAH.

Objetivo

Efectividad y tolerabilidad del suplemento de Q-3 para el tratamiento de ninos con TDAH que presentan
sintomas de déficits en la autorregulacién emocional a pesar de la medicacion.

Intervencion

Se aporta una dosis de 975 mg de EPA durante 12 semanas y se mide la puntuacioén obtenida en la
subescala Control Emocional de la escala BRIEF.

Resultados

No se encuentran cambios significativos en la puntuacion de la escala BRIEF emocional tras el suple-
mento de EPA. Por otro lado, se observan tendencias de mejora en la regulacion y metacognicion del
estado de animo.

Conclusiones

La suplementacién con Q-3 en nifos con TDAH y tratamiento farmacol6gico mostraron mejoras relati-
vamente rapidas en el estado de animo (DESR), pero pocas mejoras en los sintomas del TDAH.

Autor / Ao

Woo et al [36]. 2014

Método / Muestra

ESTUDIO CASO-CONTROL n= 192 ninos de entre 7 y 12 anos.

Objetivo

Determinar la asociacion entre diversos patrones alimentarios y ninos coreanos en edad escolar con
TDAH.

Intervencion

Se realizan tres entrevistas de recuerdo 24 horas para valorar la ingesta dietética, analizando 32 gru-

pos de comida en 4 tipos de alimentacién “tradicional”, “huevos”, “tradicional saludable” y “snacks”.

Se realiza el analisis estadistico con el software SAS version 9.2.

Resultados

La puntuacioén del patrén “snack” se asoci6 positivamente con el riesgo de TDAH, pero se observé una
asociacion significativa sélo en el segundo tercil.

No se encontrd una asociacion significativa entre el TDAH y la puntuacion del patrén dietético para los
otros patrones dietéticos.

Conclusiones

El patron dietético tradicional saludable, que se caracteriza por un alto consumo de kimchi, cereales y
macabi, y un bajo consumo de comidas y bebidas rapidas, parece asociarse con menor probabilidad
de padecer TDAH en ninos coreanos en edad escolar.
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Autor / Aho

Yang et al [37]. 2022

Método / Muestra

ECA: Doble ciego n= 233 personas entre 5y 55 anos con TDAH y 36 personas sanas.

Objetivo

Explorar las concentraciones plasmaticas de AGCC en nifios y adultos con TDAH y los posibles factores
que influyen en estos niveles.

Intervencion

Se recoge un FFQ de las ultimas 4 semanas para conocer la ingesta dietética. Se mide la vitamina D
sérica y diversos acidos en sangre (acético, propidnico, butirico, etc.).

El andlisis estadistico se realiza con el programa R version 3.6.3.

Resultados

Los adultos con TDAH tenian concentraciones plasmaticas mas bajas de acido férmico, acético, pro-
pidnico y succinico que sus familiares sanos, observandose en los nifos tenian concentraciones mas
bajas de acido formico, propiénico e isovalérico que los adultos.

Conclusiones

Nuestros hallazgos muestran niveles plasmaticos de SCFA mas bajos de lo normal en el TDAH, explica-
dos en parte por la medicacion con antibiéticos, la edad y el uso de estimulantes.

Autor / Aho

Young et al [38]. 2005

Método / Muestra

ECA n= 30 adultos con TDAH entre 18 y 65 afnos.
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Determinar el efecto de la suplementacion con dosis altas (60 g) de aceites de lino y pescado sobre el

CRISthe estado de los fosfolipidos en sangre y la proporcién AA/EPA de personas con TDAH.

Los sujetos recibian durante 12 semanas suplemento de 60 g/dia de aceite de oliva (< 0,6 g Q-3), acei-
te de lino (36 g Q-3 como a-LNA) o aceite de pescado (39 g Q-3 como o-LNA, EPAy DHA) y se analizan

Intervencion parametros lipidicos sanguineos.

Se realiza el analisis estadistico con el software SAS.

En relacion a los AG analizados en sangre, no hubo cambios en suero con la suplementacion con aceite
de oliva. Sin embargo, la suplementacién con aceite de lino origind un aumento en a-LNA y una ligera
disminucion en la proporcion de AA/EPA, mientras que la suplementacion con aceite de pescado resul-
t6 en aumento de EPA, DHA y Q-3 totales y una disminucién en la proporcion de AA/EPA.

Resultados

Para aumentar los niveles de EPA y DHA, asi como disminuir la proporcion AA/EPA en poblacion con
altas tasas de consumo de pescado, de adultos con TDAH, es preferible una dosis alta de aceite de
pescado antes que una dosis alta de aceite de lino.

Conclusiones

ECA: Ensayo clinico aleatorio; DHA: acido docosahexaenoico; TDAH: Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad; DSM-IV: Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales; CPRS-RLF: Escala revisada de Conner para padres formato largo; CTRS: Escala de Conner para
profesores; TC: Colesterol total; LDL: Lipoproteinas de baja densidad; HDL: Lipoproteinas de alta densidad; AGPI: Acidos Grasos Poliinsaturados;
PL: Fosfolipido; EPA: Acido eicosapentaenoico; ALA: Acido alfa-linolénico; GLA: Acido y-linolénico; AG: Acido graso; ADHD-RS-IVA: Escala
valoracién TDAH; IMC: indice de masa corporal; AGS: Acido graso saturado; AGMI: Acido graso monoinsaturado; FFQ: Cuestionario de frecuencia
de alimentos; SDQ: Cuestionario de fortalezas y dificultades; ADHD: Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad; AA: Acido araquidénico;
FNIRS: Espectroscopia funcional del infrarrojo cercano; IL-6: Interleucina 6; TNF: Factor de necrosis tumoral; ESPRICO: Suplemento de acidos
grasos; SNAP IV: Escala valoracion de sintomas de TDAH; AG: Acido graso; AdA: Acido docosatetraenoico; AGPICL: Acido graso poliinsaturado de
cadena larga; Escala BASS: Escala de habilidad britanica; AGE: Acido graso esencial; Escala BRIEF: Subescala de control emocional Inventario de
calificacion de comportamiento de la funcién ejecutiva-versién para padres; DESR: déficits en la autorregulacion emocional; SCFA: Acido grasos
de cadena corta; o-LNA: &cido alfalinolénico; Q-3: omega 3; Q-6: omega 6.
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3.2. Analisis de los resultados

La presente revision sistematica incluyé 25 arti-
culos para su analisis y comparacion, entre los
gue se encuentran 9 ensayos clinicos, 8 estudios
caso-control, 5 estudios de cohortes, 2 estudios
piloto y 1 estudio transversal, todos ellos escritos
en inglés. Ademas, fueron publicados por distintas
revistas entre los anos 1995 y 2024.

Atendiendo al lugar de realizacion del estu-
dio, se corresponde con 14 paises distintos, lle-
vandose a cabo un total de once investigaciones
en Europa, especificamente en Espana [19, 26],
ltalia [17, 21], Alemania [24, 34], Finlandia [25]
y Reino Unido [28], Suecia [37], Turquia [15, 18].
Por otra parte, se realizaron siete investigaciones
en América del Norte, correspondiendo a paises
como EEUU [22, 27, 30, 31, 35] y Canada [16, 38],
cinco en el continente asiatico, concretamente en
Corea [29, 36], China [33], Jap6n [23] y Oman
[14], y dos en Australia [20, 32]. La publicacién
“Essential fatty acid metabolism in boys with at-
tention-deficit hyperactivity disorder” [31] ha sido
la mas antigua, siendo publicada en EEUU; y “Cord
blood lipid correlation network profiles are associa-
ted with subsequent attention-deficit/hyperactivity
disorder and autism spectrum disorder symptoms
at 2 years: a prospective birth cohort study” [32]
ha sido la mas actual, publicada en Australia. Las
revistas cientificas que mas articulos han publica-
do han sido “Nutrients” y “Prostaglandins Leuko-
trienes and Essential Fatty Acids” con un total de
cuatro y dos publicaciones respectivamente.

La mayoria de los estudios tomaron como
muestra de estudio a ninos con TDAH (96 %) don-
de en varios de ellos participan las madres ges-
tantes, y solamente dos de ellos la muestra de es-
tudio incluia adultos [37, 38]. El tamano muestral
de los estudios vari6 mucho entre ellos, desde los
10 participantes en el estudio con menor mues-
tra [35], hasta los 5019 ninos participantes en el
estudio con mayor muestra [29]. Cabe destacar
gue un gran nimero de estos estudios no realiza
diferenciacién por sexos, analizando solamente al
género masculino.

En relacion a los distintos tipos de muestra de
los estudios, la edad de los sujetos estaba com-
prendida entre los seis y doce anos, incluyendo so-
lamente dos estudios cuya edad de la muestra era
inferior (4 anos) [19, 26]. Esto se debe, principal-
mente, a que el diagnostico de TDAH se considera
adecuado realizarlo a partir de la edad de cuatro
anos, ya que en ninos mas pequenos pueden exis-
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tir diagnosticos erréneos al poder confundirse con
retraso fisiologico en el desarrollo infantil. La pa-
tologia presente en los sujetos, imprescindible en
nuestra investigacion, fue el TDAH, aunque alguin
articulo menciona en sus parrafos otros trastor-
nos del desarrollo infantil como el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y el Trastorno Especifico del
Desarrollo (TED), los cuales no han sido analizados
al no ser un objetivo de esta investigacion. De igual
modo, en ninguno de los estudios incluidos se tie-
ne en cuenta la gravedad del TDAH en el sujeto
para realizar la investigacion y compararlos entre
ellos, solamente uno de ellos realiza el estudio en
ninos con TDAH leve [17], pero no realiza compa-
racion entre los distintos cuadros de gravedad.

En relacién a los objetivos de las investigacio-
nes analizadas se incluyen principalmente la eva-
luacién del efecto de la suplementacion o la ingesta
dietética rica en acidos grasos sobre los sintomas
presenten en ninos con TDAH [14, 16, 17, 19, 20,
23, 24, 28, 30, 34, 35, 38], analizando uno de los
articulos el resultado obtenido de la suplementa-
cion prenatal en gestantes en sus descendientes
[20]. Ademas, también se realiza el analisis de pa-
rametros sanguineos como el perfil lipidico y como
este se relaciona con distintos ambitos del TDAH
[15, 21, 22, 25, 27, 31, 32, 33, 37], incluyendo uno
de los estudios la evaluacion analitica de gestantes
[22] y otros dos de la muestra bioldgica obtenida
de sangre de cordon umbilical [26, 32]. Del mismo
modo, se incluyen otros articulos relacionados con
el estado nutricional que presentan los ninos diag-
nosticados con TDAH [18, 29, 33, 36].

Con respecto a los tipos de acidos grasos que
constituian la suplementacion o formaban parte
de la alimentacion, se estudian de forma mayori-
taria los acidos grasos poliinsaturados Q-3 como
el acido DHAy EPA; y en dos de ellos se analiza el
Q-6 AA [26, 27]. Por ello, se observa que, en las in-
tervenciones realizadas, el suplemento administra-
do, las dosis y el tiempo de administracion fueron
diferentes en todos los estudios, con variacion de
entre dos hasta doce meses, aunque la mayoria
se ajustaban a un tratamiento de duracion entre
doce y dieciséis semanas.

Por Gltimo, se ha realizado un anélisis ponde-
rado del riesgo de sesgo de los articulos incluidos
en la revision sistematica siguiendo la metodologia
descrita en otras publicaciones [39, 40, 41], cuyo
resultado se describe en la Tabla 2. Tal y como se
observa, la evaluacion de calidad de los articulos
determina que todas las investigaciones incluidas
presentan un riesgo de sesgo bajo.
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Tabla 2. Analisis ponderado para los diferentes tipos de sesgo en las investigaciones utilizadas.

Articulo [14] | [15] | [16] | [17] | [18] | [19] | [20] | [21] | [22] | [23] | [24] | [25] | [26] | [27] | [28] | [29] | [30]

Objetivo claramente
establecido

Tamano del estudio
apropiado

Identificacion
y evaluacion 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
de la muestra

Comparabilidad 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Otros sesgos

(datos de exposicion
previa, otros factores
medioambientales...)

Analisis estadistico

adecuado
TOTAL 11 | 10 | 11 | 12 | 12 | 11 | 12 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 11
Riesgo de sesgo 1 2 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1

Riesgo de sesgo
general

Nota: O = No informa o evalla; 1 = no evaluado adecuadamente; 2 = adecuadamente evaluado; A = Alto (1-6); M = Medio (7-9); B = Bajo (10-12);

Articulo [31] | [32] |[33] |[34] |[35] |[36] |[37] |[38]
Objetivo claramente establecido 2 2 2 2 2 2 2 2
Tamano del estudio apropiado 2 2 2 2 1 2 2 1
Identificacién y evaluacion de la muestra 2 2 2 2 2 2 2 2
Comparabilidad 2 2 2 2 2 2 2 2

Otros sesgos (datos de exposicion previa, otros factores medioam-

bientales...)

Analisis estadistico adecuado 2 2 2 2 2 2 2 2

TOTAL 12 12 12 12 11 | 12 12 11
Riesgo de sesgo 0 0 0 0 1 0 0 1

Riesgo de sesgo general B B B B B B B B

Nota: O = No informa o evalla; 1 = no evaluado adecuadamente; 2 = adecuadamente evaluado; A = Alto (1-6); M = Medio (7-9); B = Bajo (10-12);

Sobre esto, las conclusiones que se pueden obtener, sobre una puntuacién maxima de 12, es que los
estudios seleccionados muestran un riesgo de sesgo bajo.
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4. DISCUSION

4.1. Estado nutricional
en ninos con TDAH

Se observan diferencias en el estado nutricional
si se comparan a ninos que no presenten TDAH
con ninos que presentan este trastorno. Existe
constancia de que las dietas bajas en proteinas y
elevadas en carbohidratos, al igual que los déficits
en triptéfano, vitaminas o minerales podria tener
un impacto negativo sobre la funcién cerebral de
los ninos [4]. Esto se ha reflejado en uno de los
estudios analizados, en el que se describen nive-
les inferiores de ingesta de vitaminas, minerales
y acidos grasos [18, 29]. Esta diferencia signifi-
cativa en la ingesta de proteinas, grasas, acidos
grasos saturados, acidos grasos monoinsaturados,
carbohidratos, niacina y zinc puede ser el desen-
cadenante del trastorno [18].

Es sabido que los lipidos son esenciales en
las células e importantes para el metabolismo,
necesarios para el funcionamiento cerebral y el
desarrollo del SNC. Sin embargo, a pesar de que
otro estudio también refleja que la ingesta alimen-
taria influye en la prevalencia de TDAH y, teniendo
en cuenta que en este caso la ingesta calérica fue
mayor en el grupo con TDAH, se establecié que la
grasa total junto con la proteina animal mostré una
correlacion positiva con la prevalencia de déficit
de atencion [29]. Por el contrario, se produjo inhi-
bicién de los sintomas de TDAH con la ingesta de
hierro y proteina vegetal, zinc y calcio. De hecho,
los sujetos que no presentaron TDAH en ninguna
fase del estudio presentaban niveles superiores de
grasa vegetal [29]. Ademas, se observo que suje-
tos que en la primera fase del estudio tenia TDAH
y en la segunda fase no presentaban el trastorno,
aumenta significativamente la proteina vegetal,
al igual que la ingesta elevada de grasa parece
incrementar la puntuacion en TDAH [29]. Por tan-
to, parece que, a pesar de la importancia de la
presencia de lipidos en la dieta para conseguir un
adecuado desarrollo neurocognitivo, es importante
analizar el tipo de lipidos que se consumen, asi
como la cantidad de los mismos, puesto que quiza
el hecho de que exista un consumo excesivo de
grasas puede derivar en la aparicion de trastor-
nos relacionados con el sistema nervioso como
el TDAH [29].

En relacion con esto, se ha analizado la inges-
ta alimentaria de los ninos con TDAH los cuales
presentan una alimentacion basada principalmen-
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te en comida con poca densidad de nutrientes
como chocolate, fritos, bebidas azucaradas, etc.,
reduciendo, a contadas ocasiones, la ingesta de
alimentos con alta densidad de nutrientes como
verdura, fruta leche, carne, pescado, etc. [29]. En
estos ninos se observa una dieta caracterizada
por el consumo elevado de grasas saturadas, azU-
cares refinados y alimentos procesados que se
asocia con una bioquimica nutricional sanguinea
sub6ptima que a su vez se relaciona con el desa-
rrollo de TDAH [29, 36]. Estos resultados también
se ajustan los obtenidos por San Mauro et al [42]
que refieren que ademas de el alto consumo de
productos procesados, el comer en restaurantes
de comida rapida y no desayunar se relacionan
con TDAH. Mientras que una dieta rica en alimen-
tos saludables como verduras, pescados, frutas,
etc. se asocia con menor riesgo de TDAH, asi como
de sintomas menos graves. Esto se corresponde
con los resultados obtenidos en otros estudios que
reflejan un aumento del diagnéstico de TDAH en
ninos con baja adherencia a la dieta mediterranea
[29, 36]. Ademas, se demuestra que estos déficits
nutricionales, relacionados con factores dietéticos,
metabdlicos o de absorcion de nutrientes, podrian
influir en la aparicién de sintomas mas graves, asi
como en la respuesta al tratamiento [18].

Todo esto sugjere que la calidad de la dieta tie-
ne un relevante impacto en la manifestacion y se-
veridad de los sintomas de TDAH. De esto, deriva la
importancia del abordaje dietético con una alimen-
tacion equilibrada y adecuada de estos pacientes
como parte integral e imprescindible del manejo
terapéutico adecuado del TDAH [18, 29, 36].

4.2. Niveles plasmaticos de acidos
grasos y su relacion con el TDAH

Como se menciono anteriormente, ciertos estudios
sugieren un vinculo entre el TDAH y el metabolis-
mo de los acidos grasos, existiendo numerosas in-
vestigaciones que evallan los niveles plasmaticos
de acidos grasos en estos ninos. Estos estudios
muestran que los ninos con TDAH tienen niveles
sanguineos significativamente mas bajos de co-
lesterol total y lipoproteinas de baja y alta densi-
dad en comparacion con los controles (p=0,005,
p<0,001, p=0,002, respectivamente) [15]. El
TDAH también se relacioné con errores de inhibi-
cion mas frecuentes, mas dificultad para mantener
la atencion sostenida y con niveles mas bajos de
AA [21], siendo en algunos casos hasta la mitad
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de la concentracion de AAy DHA (p < 0,01) que los
ninos con desarrollo tipico [27].

Es destacable que los ninos con TDAH pre-
sentan signos caracteristicos de deficiencia de
AGE como polidipsia, poliuria, unas quebradizas
0 sed excesiva, pero sobre todo presentan nive-
les bajos en sangre de AA, DHA y EPA [8, 30]. En
linea con estos resultados, un estudio reciente
ha observado que personas con TDAH presentan
niveles bajos de Q-3 en sangre [43]. Estos niveles
reducidos de DHA se relacionan con un empeora-
miento en la atencidén [27], y son peores en ninos
que tienen estos sintomas [31]. Sin embargo, un
metaanalisis sobre la suplementaciéon con AGE
no demostré un beneficio en estos ninos [8]. En
contraposicion a esto, el estudio de Laasonen et
al [25] determind que los nifos con este trastorno
no presentan diferencias en relacion al total de
grasas saturadas, acidos grasos monoinsaturados
0 Q-3, pero si se observan niveles superiores de
0-6 (especialmente GLA y AdA) en comparacion
con los controles sanos.

De igual modo, se describen otros factores de
riesgo nutricional del TDAH, como niveles séricos
reducidos de vitamina B6, vitamina B12 y folato en
suero, desequilibrio entre el contenido de hierro in-
organico y fosforo, alteracion en la relacién acidos
grasos saturados y acidos grasos poliinsaturados
y entre Q-3 y Q-6. Estos niveles bioquimicos de-
ficitarios aumentan el riesgo de TDAH y se rela-
cionan con desnutricién, por ello es importante
realizar una dieta rica en nutrientes como verdu-
ra, fruta, carne, pescado, leche y huevos, ya que
estos tienen una relacion positiva con vitamina By
minerales [33]. Es decir, una dieta rica en alimen-
tos pobres en nutrientes como helados, bebidas
azucaradas, chocolate, fritos, etc. conduce a una
bioquimica nutricional sanguinea subdptima que
a su vez contribuye al desarrollo del TDAH [33].

Por otro lado, la Espectroscopia del Infrarrojo
Cercano (NIRS) se utiliza para la valoracién de la
oxigenacion de determinadas regiones cerebrales,
observandose sefales bajas de NIRS funcional
durante tareas dificiles en nifios con TDAH corre-
lacionado con niveles reducidos de acidos grasos
poliinsaturados, pero seria preciso verificarlo en
estudios con mayor tamano muestral, ya que en
el estudio encontrado en la presente revision sis-
tematica, el tamano muestral es pequeno lo que
disminuye la calidad y la posibilidad de extrapola-
cion de los resultados [21].

En relacion con adultos diagnosticados con
TDAH se reflejan concentraciones plasmaticas de
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acido férmico, acético, propiénico y succinico mas
bajos que sus familiares sanos, siendo en |0s ni-
nos aln mas inferiores en acido férmico, propioni-
co e isovalérico que en los adultos [37].

Con respecto a la evaluacion de parametros
biolégicos en gestantes, se ha relacionado que las
embarazadas con TDAH presentan concentracio-
nes superiores de la ratio Q-6/Q-3 y de TNF-a [22].
Aparte de la relacion entre el TDAH y los acidos
grasos en sangre, los altos niveles de acilcarnitina
al nacimiento en la sangre de cordén umbilical se
asocian con mayores factores de riesgo perinatal
para la aparicion de sintoma de TDAH durante los
primeros anos de vida [32].

Si bien teniendo en cuenta que, en los estu-
dios analizados, la ingesta en ambos grupos fue
similar, se sugiere que la diferencia en los niveles
plasmaticos sea el resultado a una alteraciéon en
el metabolismo lipidico [15, 22].

4.3. Suplementos de acidos grasos
y su influencia sobre el TDAH

En general, los estudios incluidos en la presente
revision sistematica sugieren que la exposicién a
ciertos acidos grasos en diferentes etapas de la
vida como la infancia o el embarazo puede afectar
al desarrollo neurolégico y/o comportamiento de
los ninos. Sin embargo, los resultados no son del
todo consistentes ya que algunos estudios refieren
qgue no existe beneficio de esta suplementacion
[17, 23, 35].

Con relacion a la suplementacion, se utilizan
mayoritariamente las formas insaturadas de tipo
DHA, EPA y GLA, al constituir el principal aporte
dietético de acidos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga [7, 8]. Entre estos, el DHA es funda-
mental para un adecuado desarrollo neurolégico
del feto, siendo imprescindible para el desarrollo
cerebral y cognitivo. Aqui radica la importancia de
considerarlo un tratamiento eficaz para el TDAH
[8, 43]. Estos articulos reflejan la estrecha rela-
cion existente entre la ingesta de Q-3 y el TDAH,
destacando la presencia de niveles bajos de es-
tos acidos grasos derivados de la baja ingesta de
pescado, marisco y moluscos, no observandose
relacion con el consumo de nueces. Este aspecto
podria derivar en un incorrecto desarrollo y fun-
cionamiento cerebral por la disminucién de la in-
gesta de EPA y DHA, por lo que se considera la
suplementaciéon como parte del manejo de este
trastorno del desarrollo [19, 43].
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En relacién a la suplementacién con diversos
tipos de aceites, un estudio realizado en 30 adul-
tos con TDAH [38] mostré que la suplementacion
con aceite de lino y aceite de pescado aumentaron
o-LNAy EPA + DHA + Q-3 totales respectivamente,
disminuyendo en ambos la proporcion AA/EPA. Sin
embargo, el aceite de oliva no modificé los niveles
plasmaticos, por lo que se considera preferible el
aceite de pescado que de lino para estos pacientes
con TDAH. A su vez, en ninos con TDAH también se
refleja el incremento significativo de niveles de DHA
en sangre y su consiguiente mejora en las funcio-
nes cognitivas al administrar 403 mg/dia de DHA
en comparacion con el grupo que recibia solamen-
te entre 150-200 mg de DHA mediante el consumo
de 100 g/dia de pescado [14]. Esta diferencia se
deba, probablemente, a la diferencia de concentra-
cion de DHA. En esta direccion también se dirige el
estudio Dolab [28], un ensayo controlado aleatori-
zado en el que el suplemento de 600 mg de DHA es
efectivo para la mejora las habilidades de lectura
y disminuir los problemas de comportamiento de
ninos con este trastorno. Si bien estas investigacio-
nes reflejan mejoras en la sintomatologia de TDAH
con la ingesta de DHA, el consumo de 500mg/dia
de este acido grasos ha sido negativo al aumentar
los errores de rendimiento y de memoria visual a
corto plazo, por lo que no mejoraron los sintomas
[23]. Por todo ello, seria conveniente analizar si qui-
za las mejoras de este suplemento se relacionan
con la cantidad de Q-3 que se aporta.

Por otro lado, en relacién con la suplementa-
cion con EPA se ha visto que modifica el estado
de animo, sin mejorar los sintomas emocionales,
mientras que cuando se utiliza en combinacion
con otros AG si resulta beneficioso para la sinto-
matologia del TDAH [44]. En primer lugar, el apor-
te de suplementos combinados de EPA + DHA +
Vitamina E supone mejoras significativas en los
niveles plasmaticos de distintos AG asi como me-
joria significativa de los sintomas de TDAH segln
el cuestionario Conners [16], aunque no influye
sobre el comportamiento de los ninos [34]. Mien-
tras que otro estudio refleja que la suplementacion
de Q-3 reduce los sintomas en la escala Conners
pero no de forma significativa [44]. En segundo lu-
gar, cuando a este suplemento se le anadié GLAy
AA mostré mejoras significativas en problemas de
conducta (descritos por los padres) y sintomas de
atencion (descrito por los profesores), observando-
se correlacion significativa entre la magnitud del
aumento de las concentraciones de a-tocoferol o
vitamina E en glébulos rojos y una disminucion en

Revista de Discapacidad, Clinica y Neurociencias, vol. xx ndm. x, 2025, pp. X-Xx

Nuria Alacid-Cutillas, Antonia Sanchez-Jorquera, José Manuel Veiga-del-Bano, Pedro Andreo-Martinez

las puntuaciones de cuatro escalas que valoran
los trastornos disruptivos de la conducta [31]. Por
lo tanto, parece que la adhesion de vitamina E al
suplemento de acidos grasos consigue una mejora
en la sintomatologia relacionada con alteraciones
conductuales en ninos con TDAH.

Asimismo, un estudio observacional realizado
en 810 ninos en el que se combinaba la ingesta de
DHA 'y EPA junto a los micronutrientes zinc y mag-
nesio durante 12 semanas, también supuso una
reduccion de los sintomas de TDAH, suponiendo
un potencial beneficio [24]. En este caso se obser-
va mejora del déficit de atencion (33,6 %), la im-
pulsividad (28,2 %) y de problemas de sueno (40
%) asi como disminucion del 28 % de problemas
emocionales y de comportamiento. El estudio de
Banaschewski et al [43] también determiné que
existen mejoras en la calidad del sueno y en el fun-
cionamiento emocional. Por ello, se determina que
existe un efecto beneficioso en la ingesta combina-
da de acidos grasos Q-3 y Q-6 con magnesio y zinc
sobre los problemas de atencion, conducta y emo-
cionales de ninos y adolescentes [24]. Ademas, en
relaciéon con la suplementacion con DHA + GLA +
EPA, si se observa una mejora en la suplemen-
tacion con Q-3 en relacion a la puntuacion en la
escala ADHD-RS total. Ademas, a los 6 meses del
estudio el grupo suplementado y el placebo pre-
sentaban un 46,3 % y 45,6 %, respectivamente,
de respondedores, aumentando al final del estudio
al 58,1 % y 53,3 %, respectivamente, mostrando
una mejora leve pero la diferencia entre grupos no
fue significativa. Por otro lado, otro estudio sugiere
gue la suplementacién con Q-3 reduce el riesgo de
progresion a trastornos psicéticos [43].

De igual modo, en relacién con la suplementa-
cion prenatal de acidos grasos son diversos los es-
tudios que analizan la influencia de esta suplemen-
tacion en embarazadas sobre su descendencia.
Uno de ellos [20], realizado en gestantes de menos
de 21 semanas de embarazo suplementadas con
800 mg/dia de DHA 'y 100 mg/dia de EPA en el gru-
po intervencion o aceite vegetal en el grupo place-
bo hasta el parto, resulté en ausencia de ventajas
sobre el comportamiento infantil pareciendo tener
un efecto negativo sobre el comportamiento con-
ductual de su descendencia. Ademas, el estudio
de Lépez-Vicente et al [26], mediante la evaluacion
de las concentraciones de Q-3 y Q-6 en sangre de
cordén umbilical determiné que una mayor propor-
cion de la ratio Q-6/Q-3 que se asocié con mayor
incidencia de sintomas subclinicos de TDAH en la
infancia. Los hallazgos de estos estudios sugieren
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que la alimentacién durante el embarazo puede
ser significativa para el desarrollo a largo plazo de
sintomas de TDAH, si bien, estos resultados deben
ser confirmados por otros estudios.

Por todo ello, aunque la evidencia recopilada
parece sugerir un posible beneficio de la admi-
nistracion de suplementos de acidos grasos so-
bre los sintomas de TDAH, la variacién entre los
resultados de los distintos estudios incentiva la
necesidad de ser cautos en la interpretacion de
los resultados [43].

4.4. Tolerabilidad / seguridad
del tratamiento

Ademas de todo lo mencionado con anterioridad,
es importante corroborar que el aporte de acidos
grasos no supone un riesgo para la salud de quién
lo consume. Esto se ha corroborado en articulos
previos al no registrarse efectos adversos signifi-
cativos [43]. De hecho, los articulos seleccionados
giran en torno a la misma direccion ya que duran-
te las 16 semanas del estudio no se registraron
efectos adversos graves relacionados con el tra-
tamiento [16, 35]. Solamente un estudio informé
que 5 pacientes presentaron efectos adversos
leves, como diarrea y dolor abdominal, pero que
ninguno les obligd interrumpir el estudio. Por lo
que se considera que la suplementacion dietética
fue, en general, bien tolerada y no ocasion6 efec-
tos adversos graves [17].

Otro estudio reflejo que la gran parte de las
familias que habia participado en el estudio prefe-
rian seguir utilizando el suplemento de Q-3 sobre
la medicacion. Uno de los motivos puede atribuirse
a este perfil de seguridad de los suplementos y
a su relacion con la posible mejora de la sinto-
matologia. Por ello, en este estudio se observa
cémo, ademas de no describirse efectos perjudi-
ciales para la salud debido a la suplementacion,
los padres respaldan la seguridad y tolerabilidad
su administracién, ya que querian que sus hijos
siguieran tomando suplementos [16].

En resumen, dado el minimo ndmero de efec-
tos secundarios, puede ser razonable considerar
la suplementacion con Q-3/6 como una posible
opcion para familias con ninos con sintomas mas
leves que no pueden controlarse clinicamente me-
diante intervenciones psicoeducativas o aquellos
con sintomas resistentes al tratamiento, que sue-
le ser uno de los principales motivos de rechazo
de los métodos farmacolégicos. En tales casos,
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al prescribir suplementos de AGPI, los profesiona-
les sanitarios deben explicar en primer lugar que,
aunque los suplementos de AGPI se toleran bien,
el efecto terapéutico sobre los sintomas del TDAH
no suele ser tan efectivo como el del tratamiento
farmacolégico y, en segundo lugar, aclarar la du-
racion del tratamiento [43].

4.5. Limitaciones del estudio / futuras
lineas de investigacion

Habria sido adecuado agrupar los datos de los
estudios seleccionados en la revision sistematica
para poder realizar un metaanalisis, sin embargo,
esto no ha sido posible debido a la heterogeneidad
de los datos. Esta heterogeneidad existe debido
a las diferencias entre el tipo de acido graso o
suplemento ingerido, el diseno del estudio, proce-
dimiento diagnostico, asi como diferentes escalas
de evaluacién de sintomas, y las diferencias en el
tiempo y nivel de exposicion [44].

Es importante considerar las limitaciones de
esta revision sistematica debido a los estudios
incluidos en ella, ya que varios de ellos tuvieron
un tamano muestral excesivamente pequeno [15,
16, 21, 23, 35, 38]. Ademas, desde el punto de
vista metodologico, los estudios que se basan en
mediciones puntuales de sangre, sin valorar los
niveles a lo largo del tiempo, puede derivar en re-
sultados irreales, reduciendo la fuerza estadistica
para detectar asociaciones.

Aungue el objetivo del trabajo de investigacion
es aclarar conceptos sobre el tema de estudio,
en ocasiones no se pueden determinar resultados
consistentes o incluso pueden aparecer nuevas
incognitas sobre las que estudiar en el futuro.
Concretamente, con respecto a este trabajo, cabe
destacar la importancia de llevar a cabo futuras
lineas de investigacion que permitan determinar
con evidencia cientifica, los efectos que tiene la
suplementacioén dietética con acidos grasos sobre
los ninos con TDAH. Para realizarlo, seria intere-
sante desarrollar una linea de investigacion que
estudie todos los parametros analizados en esta
revisidn, con una muestra poblacional mas amplia,
en la que se incluyeran grupos de distintos tipos
de TDAH, asi como diferenciacion segln la grave-
dad de la sintomatologia, y se evalle la suplemen-
tacién con diversos tipos de acidos grasos, y un
grupo control que no reciba esta suplementacion
para determinar si este aporte dietético extra mo-
difica los datos relacionados con el TDAH.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados parecen apoyar la hipétesis de que
la suplementacion de Q-3 es beneficiosa para con-
trolar los sintomas del TDAH, aunque en algunos
casos los estudios que justifican su beneficio pre-
sentan un tamano muestral pequeno.

Los componentes de los suplementos varian
entre estudios, si bien se centran en el aporte de
0-3, en formato DHA y EPA principalmente. Se uti-
lizan distintas formulas de Q-3 y en algunos casos
combinados con otros componentes (vitamina E,
Zinc o magnesio). Por todo ello, aunque se obser-
van mejoras en ciertos aspectos clinicos del TDAH,
no esta aln determinada la composicion 6ptima
ni el tipo de acido graso para alcanzar el mayor
beneficio y mejoria de los sintomas.

En relacion a la influencia del consumo de aci-
dos grasos sobre los niveles plasmaticos, se de-
termina que los ninos con TDAH presentan niveles
suboéptimos en comparacién con sanos a pesar de
que la ingesta de ambos es similar. Esta relacion
podria deberse a una alteracion en el metabolismo
y absorcion de acidos grasos en el TDAH, de lo que
se podria derivar el beneficio de la suplementacion
dietética. De igual modo, la suplementacién con
Q-3 no se ha relacionado con ningln efecto ad-
verso, por lo que se considera una opcion segura
para ninos con TDAH.

En conclusién, la suplementacién con acidos
grasos supone una ligera mejora en la sintomato-
logia del TDAH, asi como niveles sanguineos infe-
riores de estas sustancias, en comparacion con
pacientes sanos, probablemente debido a una
alteracion en el metabolismo de acidos grasos
en personas con TDAH, por lo que debido a su
inocuidad se consideran un posible tratamiento
complementario al farmacolégico.
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