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INTRODUCCIÓN

los Trastornos Mentales (DSM-IV), los trastornos del 

se encuentran los trastornos clínicos que no involucran 

desarrollo de la coordinación (TDC).1 Las características 

inatención e impulsividad-hiperactividad. Las opciones de 
-

miento farmacológico —con medicamentos estimulantes 

principalmente la terapia de conducta.2 La base del trata-
miento para el TDC consiste en la adquisición de destrezas 

farmacológico establecido para este trastorno.
Los ácidos grasos esenciales son aquellos de cadena 

larga que el cuerpo no puede sintetizar o que sintetiza en 
escasa cantidad, por lo que requieren ser suplementados 
en la dieta para cubrir las funciones metabólicas que des-
empeñan, como formar parte importante de las membranas 
celulares. 

-

-

de la neuroconducción.  Los ácidos grasos poliinsaturados 

predominantemente en las membranas neuronales. Los 
más abundantes son el ácido docosahexaenoico (DHA) 
—que participa principalmente en las sinapsis neuronales, 

de neurotransmisores, aumentando la permeabilidad neu-

el ácido eicosapentaenoico (EPA), que es precursor del 

citocinas.4

5 Desde 

trastornos del aprendizaje, trastornos de lecto-escritura, 
6,7

tratamiento de primera línea es el tratamiento farmacoló-

con tratamiento farmacológico presentan efectos adversos 

en los padres sobre su uso ocasionando la suspensión del 
tratamiento. Como se mencionó previamente, para el TDC 
no existe un tratamiento farmacológico establecido.

Se ha propuesto que el suplemento con ácidos grasos 

Algunos autores han propuesto que niños con TDAH 

manera diferente al suplemento con ácidos grasos. Se ha 
observado mejor respuesta en aquellos que sí presentan 
trastornos de aprendizaje.8 Incluso, se ha propuesto que 

-

-

este tipo de trastorno.9 Por otro lado, existen grupos de 
investigación que han reportado que no existe evidencia 

lo anterior, el objetivo de esta revisión fue evaluar la 

trastornos del neurodesarrollo, mediante una revisión 
sistemática de la literatura.

MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática con base en los linea-
mientos del grupo Cochrane para revisiones sistemáticas,11 
en las bases de datos Medline/PubMed, Cochrane Data-

-
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dos, doble ciego, de comparación entre la administración 

-

Consolidated Standards of Reporting 
Trials 12

-

clínicos que cumplieron con los requisitos establecidos 
inicialmente para realizar la revisión.

RESULTADOS

clínico, aleatorizado, doble ciego, placebo controlado 
(Cuadro 1).  En cuatro de ellos, se analizó el efecto 
del suplemento de ácidos grasos en niños con diagnóstico 

en un estudio se analizó el efecto en niños con diagnóstico 
de TCD. 

Las intervenciones realizadas, el suplemento admi-

diferentes en todos los estudios, con una variación desde 
dos hasta seis meses (Cuadro 1).

escalas utilizadas en los artículos fueron diversos. No se 

(Cuadro 2). Sin embargo, al evaluar la respuesta clínica 
en el grupo de la intervención, se encontró mejoría clínica 

importante. Esta fue tan notoria, que los padres decidieron 
continuar con el suplemento de ácidos grasos esenciales 
poliinsaturados, tras terminar el estudio.

que se administró una combinación de ácido eicosapentae-
noico, ácido docosahexaenoico, ácido gamma-linolénico 

semanas), se detectó una diferencia estadísticamente signi-

el test de Conners para padres, con mejoría de más de una 

se encontró mejoría clínica en el test de Conners en todos 
los grupos con suplemento, con disminución de más de 

de Conners para maestros.7 -
boradores encontraron una respuesta clínica favorable (no 

en la escala ADHD-RS (
Disorder-Rating Scale

seis meses de tratamiento, los síntomas se redujeron en 

Al analizar la seguridad de la administración de los su-
plementos, no se reportaron efectos adversos. Únicamente 
se observaron efectos adversos a nivel gastrointestinal 

Cuadro 1. 

Autor (año) Intervención Dosis (por día) Tiempo de administración

semanas

DHA + EPA

DHA

(en TDC)

desarrollo de coordinación.
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Cuadro2. 

Autor (año) Población Grupos Intervención Evaluación Resultados

TDAH

AGPI + 

AGPI

Placebo Placebo Escala Conners

AGPI + 

en hiperactividad/impulsividad

TDAH

DHA
comisión)

-

CCTT
Disminución de tiempo de realización en 

Placebo Placebo
CBCL -

Conners

TDAH

DHA

meses

Atención Aumento de respuestas correctas en 6

recordados

Integración visual-motora

Placebo Aceite de oliva
Continuidad Sin cambios en errores de omisión o 

comisión
Impaciencia

TDAH

AGPI -

Placebo Aceite de oliva en puntaje

AGPI
síntomas.
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TDC

AGPI

Función motora (MABC) Incremento de puntaje del percentil 

p
p

Síntomas ADH maestros
CTRS-L p

Placebo

Función motora (MABC) Sin cambios

Síntomas ADH maestros
CTRS-L Sin cambios

Función motora (MABC) Sin cambios

Síntomas ADH maestros
CTRS-L

-

Test of Variables of Attention; CCTT: Children’s Color Trails Test; CBCL: Child Behaviour Check List
resultados no mostrados.

Cuadro2. Descripción de los trabajos analizados (continuación)

Autor (año) Población Grupos Intervención Evaluación Resultados

compromiso clínico.

DISCUSIÓN

Como se comentó anteriormente, no existen características 
similares en los estudios analizados para llevar a cabo un 

suplemento con ácidos grasos esenciales de cadena larga, 

Los artículos revisados presentaron un rango amplio de 
edad (6 a 18 años). El suplemento con el que se realizó la 

permite que se puedan comparar los resultados entre los 

Si bien no se encontraron diferencias estadística-

eficacia del suplemento en el TDAH —entre el grupo 

clínica evidente, principalmente en los campos de la 

de la coordinación.

mejoría de síntomas en el TDAH es la de ácidos grasos 

La mejoría clínica observada en los campos de hipe-

el tratamiento de suplemento con ácidos grasos esenciales 
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Con base en los resultados obtenidos de la presente 

que el suplemento con ácidos grasos esenciales de cadena 
-

características de los estudios, previamente descritas. 
Aunque solamente hubo diferencias estadísticamente 

mejoría clínica en otros aspectos, como hiperactividad/
impulsividad e inatención, la posibilidad de suplementar 

predominan estos síntomas en el paciente. Por esta razón 

tratamiento médico de primera línea.
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