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R E SU M E N . La fenilquetonuria (PKU) se produce por un defecto  
total o parcial dé la enzima fenilalanina hidroxilasa (FAH) acumu­
lándose fenilalanina (FA) en sangre, lo que ocasiona retardo mental 
si no es diagnosticada en el período de recién nacido. El tratamiento 
consiste en una dieta restringida en FA. Diversos estudios han seña­
lado que debido a la restricción de proteínas animales, la dieta es 
deficiente en ácidos grasos: alfalinolénico (ALL) y elevada en áci­
dos linoléico (AL). El objetivo de este estudio fue determinar la 
ingesta de lípidos en niños PKU diagnosticados precozmente, estu­
diándose la composición química de líp idos de la dieta de 29 niños 
con PKU, en dieta restringida en FA y en seguim iento en el INTA, 
Universidad de Chile. Fueron pareados por sexo y  edad con un gru­
po control. Se aplicó encuesta de recordatorio de 24  horas por tres 
días consecutivos, calculándose la ingesta de ácidos grasos totales, 
saturados, monoinsaturados, poliinsaturados, AL y ALL. Los resul­
tados muestran que la dieta de los PKU aporta el 31.8% com o calo­
rías grasas, de los cuales el 13% es AL y un 0.2%  ALL, existiendo 
diferencias significativas con respecto al grupo control. La relación 
ob ten id a  entre á c id o s  g ra so s  sa tu ra d o s-m o n o in sa tu ra d o s-  
poliinsaturados fue de 1:1.7:3.9 y  la razón entre AL y ALL fue diez 
veces más de lo recomendado (115:1). Concluyéndose que la dieta 
de los niños PKU chilenos contiene mayor cantidad de AL y menor 
de ALL.
P a la b ra s clave: N iños, fenilquetonuria, ácido linolé ico , ácido  
alfalinolénico, lípidos.

I N T R O D U C C I O N

L a  f e n i l q u e t o n u r i a  ( P K U )  s e  p r o d u c e  p o r  l a  a u s e n c i a  
p a r c i a l  o  t o t a l  d e  l a  e n z i m a  f e n i l a l a n i n a  h i d r o x i l a s a  ( F A H ) .  S i  
e s t a  e n f e r m e d a d  n o  e s  d i a g n o s t i c a d a  y  t r a t a d a  d e s d e  e l  p e r í o d o  
n e o n a t a l  s e  p r o d u c e  d a ñ o  i r r e v e r s i b l e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  
c e n t r a l  ( 1 , 2 ) .  L a  i n c i d e n c i a  m u n d i a l  p a r a  l a  P K U  c l á s i c a  e s  d e  
1 : 1 0 . 0 0 0  r e c i é n  n a c i d o s  ( R N )  v i v o s  y  e n  C h i l e  e s  d e  1 : 2 0 : 0 0 0  
R N  ( 3 - 5 ) .  S u  h e r e n c i a  e s  a u t o s ó m i c a  r e c e s i v a .

L a  d i e t a  p r o h í b e  a l im e n t o s  d e  o r i g e n  a n im a l ,  r e q u i r i é n d o s e  
l a  e n t r e g a  d e  f ó r m u l a  e x e n t a  e n  F A .  D e b i d o  a  l a  r e s t r i c c i ó n  d e  
a l im e n t o s  n a t u r a le s ,  s e  p r o d u c e  d e f i c i e n c i a  d e  a l g u n o s  n u t r i e n t e s  
e s e n c i a l e s  c o m o  á c i d o s  g r a s o s  e s e n c i a l e s  ( A G E ) :  á c i d o  l i n o l é i c o  
( A L ) ,  á c i d o  a r a q u i d ó n i c o  ( A A ) ,  a l f a l i n o l é n i c o  ( A A L ) ,  
e i c o s a p e n t a e n i o c o  ( E P A )  y  d o c o s a h e x a e n o i c o  ( D H A )  ( 6 ,7 ) .

SU M M AR Y. L ipids com position d iet in  phenylketonuric children 
w ith early d iagnosis. Phenylketonuria (PKU) is a genetic disorder 
caused by a partial or complete mutation o f  the enzyme phenylalanine 
hydroxylase (PHA), fact that produces high levels o f  phenylalanine 
in blood resulting in mental retardation if  not diagnosed during the 
neonatal period. Treatment consists o f  a phenylalanine (Phe) restricted 
diet. Several studies have shown that due to restriction of animal 
protein, this diet is deficient in fatty acids such as alfalinolenic acid 
(ALA) and provides high levels o f  linoleic acid (LA). The objective 
o f  this study was to determine the lipid composition o f the diet 
consumed by children with early-diagnosed PKU. Lipid composition 
o f  the Phenylalanine restricted diet consumed by 29 children with 
PKU and in follow -up at INTA, University o f Chile, were analyzed. 
Children were paired by sex and age with a control group. A twenty- 
four hour dietary recall was performed for 3 consecutive days and 
total fatty acid intake, including saturated, monounsaturated, 
polyunsaturated, LA and ALA, were calculated. In the restricted diet 
o f  children with PKU, 31.8%  o f  total calories are from fat, 13% of 
which are LA and 0.2% ALA, showing significant differences as 
com pared  to  the co n tr o l g rou p . T he ratio  o f  saturated: 
monounsaturated: polyunsaturated fatty acids was 1:1.7:3.9 and the 
ratio o f LA: ALA was ten-fold higher than the recommended ratio 
o f  115:1. It is concluded that the Phenyalanine restricted diet of 
Chilean children with PKU is high in LA and low in ALA.
K ey w ords: Children, phenylketonuria, linoleic acid, alfalinolenic 
acid, lipid.

D i v e r s o s  a u t o r e s  h a n  a n a l i z a d o  l a  d i e t a  y  e l  p e r f i l  de l í p i d o s  
e n  s a n g r e  y  e r i t r o c i t o s  e n  n i ñ o s  P K U  e n  t r a t a m ie n t o  n u t r i c i o n a l  
e s t r i c t o ,  o b s e r v á n d o s e  q u e  4 2 %  d e  l a s  c a l o r í a s  e r a n  a p o r t a d a s  
p o r  l a s  g r a s a s ,  e l  1 6 %  e r a  á c i d o  o l e i c o  y  e l  8,9%  AL, 
e n c o n t r á n d o s e  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  c o n  r e s p e c t o  a  lo s  
g r u p o s  c o n t r o l e s .  E l  p e r f i l  d e  l í p i d o s  d e  l o s  n i ñ o s  P K U ,  
p r e s e n t ó  n i v e l e s  d e  D H A  y  A A  d i s m i n u i d o s  e n  p l a s m a  y e n  
g l ó b u l o s  r o j o s  u n a  m a y o r  c o n c e n t r a c i ó n  d e  A A  y  m e n o r  d e  
D H A  y  E P A  ( 8 - 1 0 ) .  O t r o s  e s t u d i o s  h a n  d e m o s t r a d o  q u e  u n a  
d e  l a s  c a u s a s  d e  l a  d e f i c i e n c i a  d e  A G E  e s  l a  r e s t r i c c i ó n  d e  F A ,  
p o r  l a  m e n o r  i n g e s t a  d e  p r e c u r s o r e s  d e  A G E  y  p o r  la  
p r o h i b i c i ó n  d e  p r o t e í n a s  a n i m a l e s  d e l  r e i n o  m a r i n o ,  l o  q u e  
f a v o r e c e  l a  b a j a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  D H A  e n  g l ó b u l o s  r o j o s  y 
p l a s m a  ( 1 1 - 1 3 ) .

S e  h a  d e t e c t a d o  a d e m á s  q u e  l o s  n i ñ o s  P K U  c o n s u m e n
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mayor cantidad d e  A L  q u e la  p o b la c ió n  norm al, d eb id o  a la  
mayor ingesta  de a lim en to s lib res d e  prote ín as en riq u ecid os  
con A L  (m ayon esa , m argarina y  a c e ite  d e  m aravilla ) (1 4 ,1 5 ) .

La recom en dación  norm al e s  q u e  las grasas correspondan  
al 25 al 30% d e  total d e  ca lor ías, s ien d o  e l 10%  d e  e lla s  grasas 
saturadas (S A T ), e l  7%  a 10%  grasa  p o liin satu rad as (P O L I) y  
el 10%  a 15%  g r a s a s  m o n o i in s a tu r a d a s  ( M O N O ) ,  
estableciéndose una razón  entre e lla s  d e  1:1:1 (1 6 ,1 7 ) .

C onsiderando la  im portancia  q u e  tien en  lo s  A G E  e n  la  
nutrición infantil y  lo s h a lla zg o s  d etecta d o s en  e l  p erfil de  
ácidos grasos en niños P K U  en  tratam iento nutricional estricto, 
se planteó e ste  estud io  c u y o  o b je tiv o  princip al fu e  determ inar  
el perfil l ip íd ic o  de la  d ie ta  d e  n iñ o s  P K U  c h i le n o s  en  
seguim iento y  com pararlos co n  un grupo control.

M A T E R I A L  Y  M E T O D O

El presente trabajo e s  d e  tip o  d escr ip tiv o , transversal. E l 
grupo e s tu d io  e s tá  c o n s t i tu id o  p o r  2 9  n iñ o s  c o n  P K U  
diagnosticados en  e l p er íod o  n eonata l, co n  un rango d e  edad  
entre 1 y  12 años, que se  encontraban en  d ieta  restringida de  
FA desde e l d ia g n ó stico  y  q u e  m an ten ían  e l n iv e l d e  F A  
plasm ática entre  2  y 10  m g /d l du ran te  e l ú lt im o  añ o  d e  
seguim iento.

El grupo control está  co n stitu id o  por 2 9  n iñ o s san os sin  
antecedentes de P K U  y fueron  pareados por ed ad , se x o  y  
estado nutricional con  el grupo estu d io  P K U .

M é t o d o
Se ap licó  en cu esta  d e  record atorio  d e  2 4  horas por tres 

días previos al contro l m éd ico  y  a  la  m e d ic ió n  d e l n iv e l de  
fenilalanina en  sangre. S e  so lic itó  a  lo s  padres rea liza sen  un 
registro de lo s  tres d ías, en cu esta  q u e  fu e  rev isad a  y  corregida  
por una N utric ion ista  e sp e c ia lis ta  en  e l  m anejo  nutricional de  
niños con  P K U , en  presen c ia  d e  la  m adre.

E s im portante señalar q u e  d e sd e  e l  d ia g n ó stico  d e  P K U , 
cada m adre p esa  y  ca lcu la  la  in g e sta  d e  fen ila la n in a  q u e su  
hijo d ebe ingerir d e  acuerdo a  la s in d ic a c io n e s  entregadas por  
el especia lista  en  E n ferm ed ades M eta b ó lica s , por e s te  m otivo , 
las m adres tien en  gran e x p er ien c ia  en  llevar  e l reg istro  d e  in ­
gesta d e  sus h ijos.

A l grupo control s e  le  a p licó  e l  m ism o  p ro ced im ien to  d e  
registro de 2 4  horas, tres d ía s  p r e v io s  al con tro l m é d ico  y  se  
registró la a lim en tac ión  q u e  e l  n iñ o  rec ib ía  regu larm en te en  

su casa.
Para e l c á lcu lo  d e  á c id o s gra so s S A T , M O N O , P O L I, A L  

y A L L  d e  la  dieta s e  usaron las tablas d e  c o m p o sic ió n  quím ica: 
chilena (1 8 ), de la U n ited  S tates D ie ta ry  A llo w a n c e  (1 9 ) , y  
un program a com p u tacion a l ch ile n o .

Análisis estadístico
S e  u tilizó  e x e l 2 0 0 0  y  E P I in fo : (p ro m ed io , d e sv ia c io n es

estándares, porcen taje  d e  ad ecu a c ió n , c á lcu lo  d e  puntaje z  
para p eso /ed a d  (P /E ), ta lla /edad  (T /E ) y  p eso /ta lla  (P /T ).

R E S U L T A D O S

S e  eva lu aron  2 9  n iñ o s P K U  d ia g n o stica d o s precozm en te  
(edad  p rom edio: 1 9 .3 + 3 .8  d ía s d e  v id a), y  n ive l in ic ia les  d e  
F A  d e  2 1 .1 ± 8 .5  m g/d l y  en  contro l en  e l Instituto d e  N utri­
c ió n  y  T e c n o lo g ía  d e  lo s  A lim en to s  (IN T A ), d e  la U n iv ersi­
dad  d e  C h ile . E l p er íod o  d e  seg u im ien to  en  p rom edio  fu e  d e
4 2 .3  m e ses . D urante e l ú ltim o  año d e  con tro l, e l 79 .4%  d e  lo s  
P K U  m en o res d e  6  añ os m antu vieron  n iv e le s  d e  F A  en  san ­
gre entre 2 -8  m g /d l y  e l  2 0 .6%  (6  c a so s  m ayores d e  6  años) 
entre 8 -1 0  m g /d l (T ab la  1).

T A B L A  1
N iv e le s  d e  fen ila la n in a  en  san gre en  2 9  n iñ os  

fen ilq u eto n ú rico s

n edad (años) F A  (m g /d i)

1 < 1 2 - 4
15 1 - 3 4 - 6
7 4 - 6 6 - 8
6 >  6 8 - 1 0

L a e v a lu a c ió n  d e l esta d o  nu tric ion al por puntaje z, no
m ostró  d iferen c ia s s ig n ifica tiv a s  entre e l  grupo estu d io  P K U
y  e l grupo contro l (T ab la  2 ) .

T A B L A 2
E stad o  nu tric ional d e l grupo P K U  y  grupo control

grupo PKU grupo control
promedio rango P promedio rango

Edad (años) 3.9 0.8-9.6 NS 3.9 0.8-9.4
Peso (kg) 16.9 9 .3 -  24.5 <0.03 17.9 11 .5-24 .3
Talla (cm) 99.2 80.5-117.9 NS 100.8 84.1-117.6

P/T (z) 0.43 -0.4 a 1.3 NS 0.8 -0.3 a 2.0
P/E (z) -0.06 -0.6 a 1.4 <0.05 0.8 -0.3 a 1.8
T/E (z) 0.07 -1.3 a 1.4 NS 0.5 -0.5 a 1.4

A l a n a liza r  la  d ie ta  s e  d e te r m in ó  q u e  e l  g ru p o  P K U  
co n su m ía  1 .2 4 1 ca lo r ía s d iarias, corresp on d ien d o  e l 7 .2%  a 
proteín as, e l 31 .8%  a grasas y  e l  5 9 .8%  a  lo s  h idratos de  
ca rb o n o s (C H O ). E l grupo co n tro l tu v o  in g esta  d iaria  de  
ca lo r ía s e n  p ro m ed io  d e  1 .3 1 9  c a lo r ía s , s ie n d o  e l 13 .8%  
proteínas, e l 31%  líp id o s y  5 6 .8 %  C H O  respectivam en te. A l  
evalu ar la d istr ibu ción  d e  m acro  nutrientes por k ilo  d e  p eso , 
se  observaron d iferencias sign ifica tiv a s en  ingesta  d e  proteínas 
d ia r ia s  e n tr e  e l  g r u p o  e s t u d io  P K U  y  g r u p o  c o n tr o l ,
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e s p e c i a l m e n t e  e n  m a y o r e s  d e  6  a ñ o s ,  y a  q u e  e n t r e  1 9 9 2  y  
3 0 0 3 ,  e l  s u s t i t u t o  l á c t e o  s i n  f e n i l a l a n i n a  s u b v e n c i o n a d o  p o r  e l
M i s t e r i o  d e  S a l u d  e r a  e n t r e g a d o  e n t r e  l o s  0  y  6  a ñ o s  d e  e d a d .  
E n  l a  a c t u a l i d a d  e s  h a s t a  l o s  1 4  a ñ o s  d e  e d a d  ( T a b l a  3 ) .

T A B L A 3
D i s t r i b u c i ó n  d e  n u t r i e n t e s  e n  g r u p o s  P K U  y  c o n t r o l

grupo PKU grupo control
n 15 7 6 15 7 6

Edad (años) 
Nutrientes 1 - 3 4 - 6 > 6 1 - 3 4 - 6 > 6
Calorías (kg/día) 104.5 80.3 39.9 88.5 93.8 61.5
Prot (g/kg/día) 2.14* 1.4* 0.5* 3.2 3.6 1.7
Lípidos (g/kg/día) 3.7 2.7 1.5 3.1 3.3 1.7
HdeC (g/kg/día) 15.7 12.6 6.04** 11.73 12.5 9.9

*p<0.001 en proteínas en los tres grupos. 
**p<0.001 en HdeC en >de 6 años.

L a  i n g e s t a  d i a r i a  d e  á c i d o s  g r a s o s  S  A T ,  M O N O ,  P O L I  d e l  
g r u p o  e s t u d i o  P K U  y  g r u p o  c o n t r o l  s e  p r e s e n t a n  e n  l a  T a b l a
4 .  E l  g r u p o  P K U  c o n s u m i ó  d i a r i a m e n t e  1 8 . 4 ± 1 4 g  d e  A L  y  
0 . 2 ± 0 . 2 g  A L L  y  e l  g r u p o  c o n t r o l  d e  6 . 6 ± 4 . 8 g  y  0 . 6 ± 0 . 3 g  r e s ­
p e c t i v a m e n t e ,  h a l l á n d o s e  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n  t o d a s  
l a s  v a r i a b l e s  e v a l u a d a s  ( T a b l a  4 ) .  A  t r a v é s  d e  l o s  r e s u l t a d o s  
o b t e n i d o s  d e  i n g e s t a  d e  g r a s a s ,  s e  p u d o  d e t e r m i n a r  u n a  r e l a ­
c i ó n  e n t r e  e l l a s  d e  1 : 1 . 7 : 3 . 9  e n  e l  g r u p o  P K U  y  d e  1 : 0 . 7 : 0 . 1  
e n  e l  g r u p o  c o n t r o l .  E n  e l  g r u p o  P K U ,  e l  1 3 . 5 %  d e  l a s  c a l o ­
r í a s  c o r r e s p o n d i e r o n  a  A L  y  e l  0 . 2 %  a  A L L  y  e n  e l  g r u p o  
c o n t r o l  e l  4 . 5 %  a  A L  y  e l  0 . 6 %  a  A L L .  L a  r a z ó n  o b t e n i d a  
e n t r e  A L  y  A L L  f u e  d e  1 1 5 : 1  e n  e l  g r u p o  P K U  y  d e  1 1 : 1  e n  e l  
g r u p o  c o n t r o l ,  s i e n d o  l a  r e c o m e n d a c i ó n  m a n t e n e r  u n a  r a z ó n  
e n t r e  e s t a s  g r a s a s  d e  1 0 : 1  ( T a b l a  5 ) .

T A B L A 4
I n g e s t a  d e  á c i d o s  g r a s o s  e n  e l  g r u p o  P K U  y  g r u p o  c o n t r o l  

( g / d í a )

Ac. Grasos grupo PKU grupo control P

SAT 4.7+  4.9 18.8± 8.5 <0.001
MONO 8.6 ± 7 .8 12 .9 + 6 .3 <0.001
POLI 18.5+ 14.1' 7 .3±  5.0 <0.001

AL 18.4± 14.1 6 .6+  4.8 <0.001
ALL 0.2+  0.2 0.6+0.3 <0,001

AL: ácido linoléico  
ALL: ácido alfalinolénico

T A B L A 5
I n g e s t a  d e  g r a s a  d e l  g r u p o  P K U  y  g r u p o  c o n t r o l  s e g ú n  

r e c o m e n d a c i o n e s

Tipo de grasa PKU Control Recomendación
normal

% grasa total 31 .7 31 25-30
Relación 1 : 1 .7 : 3.9 1 :0 .7  :0 .1 1 : 1 : 1

SAT:MONO:POLI
AL 13 4.5 3-8

(% calorías/día)
ALL 0.2 0.6 0 .5 - 1

(% calorías/día)
A L : ALL 115 : 1 11 : 1 10 : 1

SAT: ácidos grasos saturados. ALL: ácido alfalinolénico
POLI: ácidos grasos poliinsaturados AL: ácido linoléico
MONO: ácidos grasos m onoinsaturados

D I S C U S I O N

U n  e s t u d i o  r e a l i z a d o  e n  n i ñ o s  P K U  d e  E s p a ñ a  e n c o n t r ó  
q u e  e l  4 2 %  d e  l a s  c a l o r í a s  t o t a l e s  e r a n  a p o r t a d a s  p o r  la s  g r a ­
s a s  ( 8 ) .  E n  n u e s t r o  e s t u d i o  f u e  d e l  3 1 . 8 % ,  n o  e x i s t i e n d o  d i f e ­
r e n c i a s  c o n  e l  g r u p o  c o n t r o l .  P e r o  a l  a n a l i z a r  p o r  t i p o  d e  g r a ­
s a s  a p a r e c e n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  c o m o  p o r  e j e m p l o ,  e l  
g r u p o  P K U  i n g i r i ó  d i a r i a m e n t e  4 . 7  g r .  d e  g r a s a s  d e  s a t u r a d a s  
( p a l m í t i c o  y  e s t e á r i c o s )  p r o v e n i e n t e s  d e  a l i m e n t o s  d e  o r i g e n  
v e g e t a l e s  t a l e s  c o m o  a c e i t e s ,  f r u t a s  y  v e r d u r a s .  E n  c a m b i o  e l 
g r u p o  c o n t r o l  r e g i s t r ó  1 8 , 8  g r .  a l  d í a  ( o r i g e n  a n im a l :  le c h e ,  
y o g u r t ,  c a r n e s ) ,  s i e n d o  e s t e  v a l o r  c a s i  c u a t r o  v e c e s  m á s  q u e  
e l  g r u p o  P K U .

E l  c o n s u m o  d e  A L  r e c o m e n d a d o  p o r  l o s  e x p e r t o s  e s  d e l  3 
a l  8 %  d e l  t o t a l  d e  c a l o r í a s .  E s t e  m i s m o  e s t u d i o  d e m o s t r ó  q u e  
l o s  n i ñ o s  P K U  e s p a ñ o l e s  c o n s u m í a n  e l  9 %  y  e n  n u e s t r o  e s t u ­
d i o  f u e  e l  1 3 % .  E s t o  p e r m i t e  c o n c l u i r  q u e  l o s  n i ñ o s  P K U  c h i ­
l e n o s  c o n s u m e n  m a y o r  c a n t i d a d  d e  A L  q u e  l o  r e c o m e n d a d o  
y  l o  d e s c r i t o  e n  l a  l i t e r a t u r a  e n  d i e t a s  d e  n i ñ o s  P K U .

A l  r e v i s a r  e l  c o n s u m o  d e  A L L  s e  p r o d u c e n  d i f e r e n c i a s  
m a y o r e s ,  y a  q u e  n u e s t r o  g r u p o  P K U  c o n s u m e  e l  0 . 2 %  d e l  
t o t a l  d e  c a l o r í a s ,  s i e n d o  l o  r e c o m e n d a d o  e n t r e  0 . 5 %  y  1 % ,  lo  
q u e  s e  d e b e  p r i n c i p a l m e n t e ,  a  q u e  l a  d i e t a  p a r a  n i ñ o s  c o n  
P K U  p r o h í b e  e l  c o n s u m o  d e  a l i m e n t o s  d e  o r i g e n  a n i m a l ,  i n ­
c l u y é n d o s e  l o s  p e s c a d o s  y  m a r i s c o s ,  f u e n t e  d e  á c i d o s  g r a s o s  
e s e n c i a l e s .  J u n t o  c o n  e l l o  s e  d e m o s t r ó  q u e  u n  4 . 9 %  d e l  g r u p o  
P K U  c o n s u m í a  a c e i t e  v e g e t a l  d e  s o y a ,  l a  q u e  c o n t i e n e  s ó lo  
u n  7 %  d e  á c i d o  a l f a l i n o l é n i c o .

L a  r e l a c i ó n  e n t r e  l a s  g r a s a s  S A T :  M O N O :  P O L I  r e c o m e n ­
d a d a  e s  d e  1 : 1 : 1 .  A l  a n a l i z a r  l a  d i e t a  d e  l o s  n i ñ o s  P K U  c h i l e ­
n o s ,  s e  d e t e c t ó  q u e  e s t a  r e l a c i ó n  e r a  d e  1 : 1 . 7 : 3 . 9 ,  e x i s t i e n d o  
u n  c o n s u m o  d e  g r a s a s  p o l i i n s a t u r a d a s  c u a t r o  v e c e s  m á s  q u e  
l o  r e c o m e n d a d o .  E s t o  s e  d e b e  a  q u e  l o s  n i ñ o s  P K U  i n g i e r e n



C O M PO SIC IO N  LIPID IC A  DE LA DIETA DE NIÑOS FEN ILQ U ETO N U R IC O S 335

m a y o r  c a n t id a d  d e  a c e i t e s  v e g e t a l e s  q u e  c o n t ie n e n  
m ayoritariam ente A L . E s a sí c o m o  el 4 2 .6%  d e l grupo P K U  
consum ía aceite  v eg eta l m e zc la d o , co n  un 80%  de A L , e l 
52.5%  restante usaba a ceite  d e  m aravilla  co n  un 100%  de  
aporte de A L , só lo  un 4 .9%  del grupo P K U  in gería  a ceite  de  
soya, con  un 54%  d e  A L .

En este estud io  la relación  entre lo s ác id o s grasos lin o lé ico  
y a lfa lino lén ico  fu e  d e  115:1 , s ien d o  d ie z  v e c e s  m ás alta de lo  
recom endado. C on sideran do q u e la  re lación  se  debe  m ante­
ner en 10:1 y  que su d esb á la n ce  p u ed e  in flu ir  en  la s ín tesis de  
ácidos grasos e se n c ia les  c o m o  E P A  y  D H A , lo s  que están d i­
rectam ente relacion ad os co n  e l desarro llo  c o g n it iv o  y  v isual 
(20 ,21). R esu lta  im portante sugerir q u e la d ieta  d e  lo s  n iños  
PKU ch ilen os debería ser m o d ifica d a  para m antener una ra­
zón entre A L /A L L  cercan o a lo  recom en d ad o . A ctua lm en te  
se ha cam biado al uso  d e  a ce ite  d e  ca ñ ó la  q u e co n tien e  un  
10% de ácido a lfa lin o lén ico .

B asán don os en lo s  resu ltados p u b lica d o s en  la literatura  
científica y  a lo s  o b ten id o s en  e s te  estu d io , p o d em o s conclu ir  
que es im prescind ib le  estudiar e l perfil d e  á c id o s grasos en  
plasma y eritrocitos en  lo s  n iñ o s c o n  P K U  ch ile n o s , en  dieta  
restringida en fen ila lan in a , c o n  e l prop ósito  d e  co n o cer  si la  
alta ingesta de ácid o  lin o lé ico  y  la  c o n se c u e n te  baja in gesta  
de ácidos grasos e sen c ia les , in flu y e  en  e l perfil lip íd ico  y  si 
esto tiene relevan cia  en  e l desarro llo  y  crec im ien to  de lo s  n i­
ños P K U  de C hile.
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