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

Las lipoproteínas son partículas que transportan el 
colesterol y los trigliceridos dentro de los vasos 

sanguíneos. En el hombre, aproximadamente el 60 ó 
70 % del colesterol plasmático total es transportado por 
lipoproteínas de baja densidad (LDL), y el 30-40% por 
las lipoproteínas de alta densidad (HDL). Otra partícula 
de lipoproteína, la ipoproteína de muy baja densidad 
(VLDL), transporta principalmente los trigliceridos, pero 
también pequeñas cantidades de colesterol. Los 
estudios epidemiológicos han demostrado que el riesgo 
de enfermedades coronar ias está posi t ivamente 
relacionado con los niveles de colesterol LDL, pero 
negativamente relacionado con los de colesterol HDL 
(Gordon 1989). Los niveles altos de trigliceridos séricos 
también pueden ser un factor independiente del riesgo 
de enfermedades coronarias. Los niveles de colesterol 
y trigliceridos en la lipoproteína se pueden modificar por 
medio de la alimentación, y por lo tanto, la dieta es una 
herramienta importante para reducir el riesgo de 
enfermedades coronarias. Aquí se discuten los efectos 
de los ácidos grasos que componen la alimentación 
sobre el colesterol sérico HDL y LDL y sobre las 
concentraciones de trigliceridos. 

EFECTOS DE LOS A C I D O S GRASOS 

SOBRE EL COLESTEROL T O T A L 

Y EL LDL EN EL SUERO 

Un ác ido graso es h ipercolestero lémico cuando 
aumenta la concentración total de colesterol sérico, 

si este ácido graso reemplaza a los carbohidratos en la 
alimentación. La cantidad de energía que aportan el 

ácido graso y los carbohidratos debe ser igual. De lo 
contrario, el peso corporal se ve afectado, lo cual también 
genera un cambio en la concentración total del colesterol 
sérico (Dattito 1992). En este caso, tos efectos de los cambios 
en el peso corporal sobre los lípidos séricos no se pueden 
separar de los efectos de los cambios sobre la composición de 
acidos grasos de la alimentación. 

Acidos Grasos Saturados 

La Tabla 1 presenta la composición de ácidos grasos 
de algunos aceites y grasas comestibles. Las grasas 
que se mantienen sólidas a temperatura ambiente tienen 
altos niveles de ácidos grasos saturados, mientras que 
los aceites l íquidos son ricos en ácidos grasos 
insaturados. Por lo tanto, la mantequilla tiene un nivel 
relativamente alto de ácidos grasos saturados mientras 
que el aceite de oliva es rico en ácido oleico (C18:1), y 
el aceite de girasol en ácido linoleico (C18:2). La 
alimentación se compone de diferentes tipos de grasas 
y aceites y contiene diferentes ácidos grasos. 

Con el fin de describir los efectos sobre los niveles 
de colesterol sérico total, es útil dividir los ácidos grasos 
en tres categorías diferentes. La primera consta de los 
ácidos grasos con menos de 12 átomos de carbono. 
Estos se denominan ácidos grasos saturados de cadena 
corta e intermedia y se encuentran en la grasa de coco, 
el aceite de palmiste y la mantequilla. La segunda 
categoría consta de los ácidos táurico (C12:0), mirístico 
(C14:0) y palmítico (C16:0), y la tercera del ácido 
esteárico (C18:0). Estos tres tipos de ácidos grasos 
saturados hacen diferentes aportes a la ingesta diaria 
de energía. Aunque existen variaciones dentro de los 
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países occidentales, en términos generales, los ácidos 
grasos saturados de cadena corta aportan menos del 
6% de la ingesta total de grasas saturadas; los ácidos 
táurico, mirístico y palmítico entre el 60 y 70 % y el 
esteárico entre el 20 y 25 %. 

Tabla 1. Patrón de ác idos grasos de algunos acei tes y grasas 
comestibles no hidrogenados (gramo por 100 gramos de ácidos 
grasos) 

<12 = menos de 12 átomos de carbono; LA, C12:0 = acido láurico; MA. 
C14:0 = ácido mirístico; PA, C16:0 = ácido palmítico; SA, C18:0 = ácido 
esteárico; OA, C18:1(n-9)= ácido oleico; LLA, C18:2(n-6) = ácido 
Imoleico; LNA, Cl8:3(n-3) = ácido u-linolénico 

Ac idos grasos de c a d e n a c o r t a e i n t e r m e d i a 

Una mezcla de ácidos grasos saturados de cadena 
corta e intermedia reduce el nivel de colesterol sérico 
total en relación con la mantequilla (Hashim 1960) y se 
cree que sus efectos son similares a los de los carbohidratos. 
Todavía se desconoce si estos ácidos grasos tienen algún efecto 
sobre la distribución del colesterol en términos de las diversas 
lipoproteínas. 

Acidos láurico, mirístico y pa lmí t ico 

Los ácidos láurico, mirístico y palmítico (C12:0, C14:0 
y C16:0) elevan el nivel de colesterol total en el suero. 
Keys et al. (1965) calcularon que el nivel de colesterol 
sérico total aumenta 0,62 umol/l (24 mg/dl) cuando el 
10 % de la energía en la dieta aportada por los 
carbohidratos se sustituye por una mezcla de estos 
ácidos grasos saturados. No obstante, estos tres ácidos 
grasos sa tu rados no son igua lmente 
hipercolesterolémicos. Sobre la base de una serie de 
experimentos con aceites y grasas naturales, Hegsted 
et al. (1965) encontraron que el ácido mirístico era el 
más hipercolesterolémico. Esta conclusión no fue 
sustentada por experimentos realizados con aceites y 

grasas sintéticos. McGandy et al. (1970) informaron que 
los ácidos mirístico y palmítico elevaron el colesterol 
sérico total en mayor medida que el ácido láurico. Por 
el contrario, Vergroesen y de Boer (1971) encontraron 
que los ác idos láur ico y mi r ís t i co eran más 
hipercolesterolémicos que el ácido palmítico. Aún se 
desconoce si estas discrepancias se pueden explicar 
por el hecho de la diferente naturaleza de las grasas -
grasas naturales en el estudio de Hegsted et al. (1975), 
a diferencia de las grasas sintéticas utilizadas en los 
demás estudios (McGandy et al. 1970; Vergroesen y de Boer 
1971). 

Ac ido esteárico 

Keys et al. (1965) llegaron a la conclusión de que el 
ácido esteárico no tiene efecto alguno sobre el colesterol 
sérico total. Esta conclusión fue sustentada por un 
estudio realizado por Grande et al. (1970), quienes 
encontraron que el colesterol sérico total aumenta 0,60 
mmol/l (23 mg/dl) cuando el 10 % de la energía total 
aportada por el ácido esteárico se sustituye por la misma 
cantidad de ácido palmítico. 

Acidos Grasos Monoinsaturados 

El ácido oleico es el ácido graso monoinsaturado 
más abundante en la alimentación humana. Si bien, el 
aceite de oliva y el aceite de colza son probablemente 
las fuentes más conocidas de ácido oleico, el aporte de 
las grasas de origen animal a la ingesta total de grasas 
también es de importancia considerable. El consumo 
de aceite de girasol de alto contenido oleico puede 
adquirir mayor importancia. 

Acido oleico 

El nivel de colesterol total y el LDL en el suero no 
camb ia cuando can t i dades i so -energé t i cas de 
carbohidratos se sustituyen por ácido oleico (Mensink y 
Katan 1987). Además, los efectos del ácido oleico sobre 
el co les tero l sér ico to ta l y el LDL pueden ser 
comparables a los del ácido esteárico. Esto fue 
recientemente demostrado de nuevo por Bonanome y 
Grundy (1988): al intercambiar 16 % de la energía del 
ácido oleico por ácido esteárico, los niveles de colesterol 
sér ico to ta l o el LDL no cambia ron de manera 
significativa. En consecuencia, el ácido oleico no es 
h ipoco les te ro lémico s i se compara con los 
carbohidratos, pero sí lo es si se compara con los ácidos 
grasos saturados. 
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Acidos Grasos Polinsaturados 

Los ácidos grasos polinsaturados se pueden dividir 
en ácidos grasos (n-6) y (n-3). Esta nomenclatura se 
basa en la posición del primer enlace doble 
que se encuentra en el extremo metílico de 
la molécula del ácido graso. Casi el 80 ó 
90 % del n ive l de ác idos g rasos 
polisaturados en la dieta es suministrado 
por el ácido linoleico ( C18: 2, n-6) de los 
aceites vegetales, como el de girasol, el de 
maíz y el de soya. Los ácidos grasos 
polinsaturados importantes son el ácido ot-
linolénico (C18:3, n-3), como el que se 
encuentra en los aceites de colza y soya, y 
los ácidos grasos altamente insaturados de 
cadena muy larga, como el ác ido 
eicosapentaenoico (EPA; C20:5, n-3) y el 
ácido docosahexaenoico (DHA; C22:6, n-
3) que se encuentran en los aceites de 
pescado. 

utilizando intercambios iso-energéticos entre los ácidos 
grasos saturados, monoinsaturados y polinsaturados 
(n-6) y los carbohidratos, como variables independientes. 
Las dietas enriquecidas específicamente con ácido 

esteárico, aceite de pescado o ácidos 
grasos trans fueron excluidas. Como se 
esperaba, los ácidos grasos saturados 
aumentaron en forma pronunciada el nivel 
de colesterol LDL, comparados con los 
ca rboh id ra tos . Se ca lcu ló que la 
sustitución del 1% de la energía de los 
carbohidratos por ácido linoleico redujo el 
nivel de colesterol sérico total solamente 
en 0,015 mmol/l (0,60 mg/dl), lo cual es 
bastante más bajo que el efecto de 0,031 
mmol/l (1,20 mg/dl) que calcularon Keys 
et al. (1965) y que el de 0,048 mmol/l (1,87 
mg/dl) predicho por Hegsted et al (1965). 
El ácido oleico en sí mismo también mostró 
un leve efecto reductor del colesterol LDL 
de 0,006 mmol/l (0,24 mg/dl). 

Anteriormente se creía que el ácido linoleico era 
hipocolesterolémico, comparado con los carbohidratos 
y los ácidos grasos monoinsaturados. Después de sus 
estudios, Keys et a l . (1965) concluyeron que la 
sustitución del 10 % de la ingesta total de la energía de 
los carbohidratos por ácido linoleico reduce el nivel de 
colesterol sérico total en 0,31 mmol/l (12 mg/dl). No 
obstante, hace poco se realizó un experimento en el 
cual el 6,5% de la ingesta diaria de la energía de los 
ácidos grasos saturados fue sustituida por ácido oleico 
más ácido linoleico (dieta de ácido oleico) o por ácido 
linoleico únicamente (Mensink y Katan 1989). La ingesta 
de ácido linoleico fue de 7,7 % de la energía en la dieta 
de ácido oleico y de 12,6 % de la energía de la dieta de 
ácido linoleico. Es sorprendente que la reducción del 
colesterol sérico total y el LDL en las dietas de ácido 
oleico y ácido linoleico fue similar. En otros estudios 
más recientes también se encontró que el ácido linoleico 
no era hipocolesterolémico en relación con el ácido oleico 
(Valsta et al. 1992). Por el momento no existe una 
explicación inequívoca respecto a las discrepancias entre 
estos resultados y los de Keys et al. (1965). 

Debido a estas discrepancias en los hallazgos, se 
decidió analizar los resultados de 27 ensayos bien 
controlados que cumplían con criterios específicos de 
inclusión (Mensink y Katan 1992). Estos experimentos 
produjeron 65 puntos de datos, los cuales fueron 
analizados mediante el análisis de regresión múltiple, 

Los efectos del ácido u-linolénico sobre el colesterol 
sérico total y el LDL son comparables con los del ácido 
linoleico (Singer et al. 1986). 

Keys et al. (1958) estuvieron entre los primeros en 
estudiar los efectos de los aceites de pescado sobre el 
nivel de colesterol sérico total. Ellos concluyeron que el 
efecto hipocolesterolémico de los aceites de pescado 
es similar al del ácido linoleico. No obstante, los datos 
obtenidos en estudios más recientes muestras un cuadro 
diferente. Aunque en muchos estudios se ha encontrado 
un efecto reductor moderado del colesterol en los aceites 
de pescado o en los concentrados de aceite de pescado. 
en una mayor cantidad de ensayos no se ha observado 
ningún efecto significativo. Incluso, en varios casos se 
ha registrado un aumento del contenido de colesterol 
LDL en el plasma. En lo que se refiere al colesterol 
HDL, los efectos del consumo de aceite de pescado 
son también inconsistentes, aunque en la mayoría de 
los estudios no se observó ningún efecto significativo 
(Hornstra 1989). No obstante, los ácidos grasos de 
pescado en efecto reducen los triglicéridos séricos y, 
por consiguiente, el nivel de colesterol en las VLDL. Los 
diferentes efectos de los aceites comestibles de pescado 
y los aceites de pescado concentrados sobre el colesterol 
VLDL, HDL y LDL pueden explicar por qué estas 
preparaciones apenas cambian el nivel de colesterol 
sérico total. 
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Acidos Grasos trans 

Debido al enlace doble en la molécula, los ácidos 
grasos insaturados pueden existir como isómeros cis o 
trans. Los enlaces dobles, tanto en los ácidos grasos 
monoinsaturados como en los polinsaturados tienen en 
la mayoría, la configuración cis. No obstante, durante el 
proceso de h idrogenac ión de los ácidos grasos 
insaturados, los enlaces dobles cis se convierten 
parcialmente a enlaces dobles trans. Además, la 
posición de un enlace doble puede cambiar y después 
de la hidrogenación se forma una mezcla compleja de 
muchos diferentes ácidos grasos cis y trans. Estas 
mezclas se pueden utilizar para la producción de algunos 
tipos de margarina, grasas para freír y al imentos 
preparados con estas grasas. El promedio de consumo 
de ácidos grasos trans es aproximadamente del 2 al 5 
%de la ingesta diaria total de energía. 

Si bien se han realizado muchos estudios 
con los ácidos grasos trans, los efectos de 
estos ácidos sobre el metabol ismo del 
colesterol en los humanos son prácticamente 
desconocidos. Esto se debe principalmente 
al hecho de que en la mayoría de los 
primeros estudios, la ingesta de ácidos 
grasos trans no era la única diferencia entre 
las dietas experimentales y las dietas testigo, 
de manera que los efectos sobre los niveles 
de colesterol o de lipoproteínas no se podían 
atribuir específicamente a la presencia de 
ácidos grasos trans. 

dieta a base de ácido oleico y aumentaban en 0,37 mmol/ 
I (14 mg/dl) con la dieta rica en ácidos grasos transy en 
0,47 mmol/l (18 mg/dl) con la dieta a base de grasa 
saturada. Estos resultados demuestran claramente que 
los ácidos grasos trans pueden tener un efecto 
desfavorable sobre el colesterol sérico LDL . No 
obstante, se deben realizar más estudios con el fin de 
analizar si estos resultados se pueden ampliar a otros 
tipos de ácidos grasos trans, a ingestas más bajas y a 
otros grupos de voluntarios. 

EFECTOS DE LOS ACIDOS GRASOS 
SOBRE EL HDL 

A I utilizar resultados de estudios epidemiológicos, 
A K a t a n (1984) estimó que el colesterol HDL en el 
suero disminuye aproximadamente en 0,10 mmol/l 

(4 mg/dl) si la ingesta de grasa se reduce 
un 10 % de la ingesta de energía y se 
sustituye por carbohidratos. Este cálculo 
ha s ido con f i rmado mediante 
experimentos de alimentación controlada. 

Acidos Grasos Trans-monoinsaturados 

Solamente existen tres estudios que han comparado. 
en forma paralela, los efectos del ácido oleico, un ácido 
graso c/s-monoinsaturado, con los de los ácidos grasos 
frans-monoinsaturados con la misma longitud de cadena. 
Los resultados son contradictorios. Mattson et al. (1975) 
encontraron niveles similares de colesterol sérico total 
en las dietas con un alto contenido de ácidos grasos cis 
o trans. No obs tan te , Vergroesen et a l . (1972) 
conc luyeron que los ác idos grasos trans son 
hipercolesterolémicos, lo cual ha sido confirmado 
recientemente (Mensink y Katan 1990). En este último 
estudio, 59 voluntarios recibieron tres dietas diferentes. 
La composición de estas dietas fue similar, salvo por el 
10% de la energía que fue aportada bien por el ácido 
oleico, isómeros trans de ácido oleico o por ácidos láurico 
más mirístico más palmítico. Se encontró que los niveles 
de colesterol LDL en el suero fueron más bajos con la 

No obs tan te , los e fec tos de los 
diferente ácidos grasos sobre el colesterol 
HDL no son idénticos. Mattson y Grundy 
(1985) encont raron que el nivel de 
colesterol HDL bajó en 0,11 mmol/l (4 mg/ 
dl) cuando el 23 % de la energía aportada 
por el ácido oleico se sustituyó por ácido 
linoleico. Aunque todos los ácidos grasos 
aumentan el colesterol HDL en relación 
con los ca rboh id ra tos , este e fecto 

disminuye con el aumento de la insaturación del ácido 
graso (Mensinky Katan 1992). No obstante, los ácidos 
grasos trans pueden bajar el colesterol HDL. En el 
estudio de Mensink (1991), el nivel del colesterol HDL 
después de la dieta trans fue 0,17 mmol/l (7 mg/dl) más 
bajo que después de la dieta con ácido oleico y la dieta 
con grasa saturada. Varios estudios también sugieren 
que el ácido esteárico reduce el colesterol HDL en 
relación con otros ácidos grasos saturados y cis-
insaturados (Zock 1992; Mensink y Katan 1993). 

EFECTOS DE LOS ACIDOS GRASOS 
SOBRE LOS TRIGLICERIDOS SERICOS 

Según el meta-análisis, una mezcla de ácidos grasos 
saturados, y ácidos grasos monoinsaturados y 

(n-6)-polinsaturados provenientes de aceites vegetales 
reducen el nivel de triglicéridos séricos (Mensink y Katan 
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1992), en relación con los carbohidratos. Este efecto 
fue similar para todos los ácidos grasos. No obstante, 
los ácidos grasos polinsaturados (n-3), provenientes del 
aceite de pescado, poseen un poderoso efecto reductor 
de los triglicéridos (Harris et al. 1983). Algunos estudios 
sugieren que el ácido esteárico y los ácidos grasos trans 
tienen un efecto ligeramente elevador de tos triglicéridos, 
en relación con otros ácidos grasos (Mensink 1991; Zock 
y Katan 1992), pero lo anterior requiere estudios 
adicionales. 

CONCLUSION 

La reducción en el consumo de ácidos láurico, mirístico 
y palmítico es la forma más eficaz de reducir el nivel 

de colesterol LDL en suero. Cuando estos ácidos grasos 
se sust i tuyen por carbohidratos, la reducción del 
colesterol LDL estará acompañada por una reducción 
en el colesterol HDL y un aumento en la concentración 
de triglicéridos séricos. El leve efecto reductor del 
co les tero l sér ico total de los ác idos g rasos 
polinsaturados, en relación con los ácidos grasos 
monoinsaturados, se produce como resultado de la 
reducción del nivel de colesterol, tanto LDL como HDL. 
Los ácidos grasos trans, en realidad, tienen un efecto 
muy desfavorable sobre el perfil de lipoproteínas séricas. 
No obstante, se debe subrayar que aunque las dietas 
ricas en ácidos grasos insaturados de configuración cis 
pueden contribuir a optimizar los niveles de lipoproteínas 
en el suero, parece que una completa reducción de la 
ingesta total de grasas es aconsejable en vista de la 
posible asociación entre la ingesta de grasa y la 
obesidad. 
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