ACIDOS GRASOS SATURADOS

Los acidos grasos saturados (AGS) mas abundantes en nuestra dieta son
concretamente C14, C16 y C18, excepto en el caso de la leche y del aceite de coco, en los
gue los AGS van desde C4 a C18 (1).

Tabla 1. Acidos grasos saturados

Nombre Anotacién Nombre Principales fuentes
sistematico breve comun alimentarias
Tetranoico C4:.0 Butirico Mantequilla
Hexanoico C6:0 Caproico Mantequilla
Octanoico C8:.0 Caprilico Aceite de coco
Dodecanoico C12:.0 Ladrico Aceites de coco y palmiste
Tetradecanoic C14.0 Miristico Aceites de coco y palmiste
Pentadecanoico C15:0 Pentadecilico Mantequilla y lacteos
Hexadecanoico C16:0 Palmitico Aceite de palma
Octadecanoico C18:.0 Estearico Grasas animales y de cacao
Eicosanoico C20:0 Araquidico Cacahuetes
Docosanoico C22:0 Behénico Semillas
Tetracosanoico C24:0 Lignocérico Cacahuetes

Tabla 1. Acidos grasos saturados. Salas J, Romero M, Villarino A. Consenso Sobre Las Grasas Y
Aceites En La Alimentacion. Fed Espafiola SocNutrAliment y Dietética [Internet]. 2007;80 (1).

Fuente alimentaria: Principalmente se encuentra en los alimentos de origen animal
como carnes, visceras y derivados (embutidos, patés, manteca, tocino, etc.), lacteos
completos y grasas lacteas (nata y mantequilla), huevos y productos alimenticios que
contengan los alimentos mencionados. Como grasas vegetales podemos encontrar aceite
de coco, aceite de palma y productos que contienen grasas hidrogenadas (chuches, snacks,

bolleria industrial, etc.) (2).

Efectos sobre la salud: Se conoce que el exceso del consumo de este tipo de
grasas influye en el aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre, asi como
en la rigidez de las arterias (3), pudiendo producir complicaciones relacionadas con el

sistema circulatorio, enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares (4).



¢Son todas iguales?

Se ha observado que el consumo de productos lacteos tiene una relacion inversa
con el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y el de sufrir ictus. El consumo de
productos desnatados muestra una reduccion en la incidencia de padecer un ictus y el
consumo de queso se asocia con un efecto beneficioso para reducir este accidente
cerebrovascular y cardiopatias coronarias (4). Sin embargo, parece que la relacion entre
consumo de lacteos bajos en grasas y menor riesgo cardiovascular es porque las personas
qgue escogen estos lacteos tienden a tener mayor conciencia de salud y por tanto mejores
habitos generales, no por el contenido en grasa del lacteo en si mismo (5). EI consumo de
lacteos y productos fermentados, como el yogur y el queso, son importantes en las dietas
gue protegen las ECV (6), ademas de mejorar composicién corporal (7).

El aceite de coco virgen contiene algunos &cidos grasos de cadena corta que
podrian reducir los triglicéridos y el colesterol total, a la vez que aumenta el HDL (8,9).
También, existen diversos estudios que asocian el consumo de aceite de coco virgen con la
variacién en la composicién corporal (9,10) debido, en parte, a los triglicéridos de cadena
media, cuyas propiedades y metabolismo son diferentes a los de origen animal. No sufren
procesos de degradacion y reesterificacion y se usan directamente en el cuerpo para
producir energia (11). Por tanto, tras el consumo de estos acidos grasos, presentes en el
aceite de coco virgen, se ha visto que aumentan el gasto energético y la saciedad (12) y

elevan metabolismo al ser rapidamente utilizados (13,14).

Por otra parte, los aceites vegetales industriales (maiz, soja, girasol, etc.), tan
recomendados por no contener colesterol ni grasas saturadas, son mucho peores para el

corazon, especialmente cuando se calientan (15).

La estructura del &cido palmitico depende de su procedencia; el que proviene de la
leche materna es beta-palmitato mayoritariamente (entre un 60 y un 86%) y el que proviene
de aceites vegetales, que es el mayoritariamente utilizado por la industria alimentaria, es el
alfa-palmitato. El alfa y el beta-palmitato no se comportan del mismo modo en nuestro

organismo (16).

El alfa-palmitato es considerado uno de los aceites méas utilizados en la industria
alimentaria y cosmética. Su uso esta mas extendido en helados, galletas, bolleria, cremas de
cacao, margarinas, los platos preparados como pizzas, sopas, pasta... (17). A menudo en el

etiquetado aparece como grasa vegetal o aceite vegetal. Su produccion supone un impacto



social y medioambiental ya que no es sostenible, a pesar de que su coste sea minimo (18).
Ademads, desde el punto de vista nutricional, no es la mejor eleccién. Una de las revisiones
encontradas refleja el papel del alfa-palmitato en el desarrollo de la obesidad, la diabetes
mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares como la fibrilacion auricular y el cancer
(19, 20). Asimismo, impide la absorcidon de algunos nutrientes como las grasas y el calcio

(16). Concentraciones altas en plasma se asocian con un mayor riesgo de mortalidad (17).

En cuanto al consumo del cacao, en algunos estudios se observa que la ingesta de
polifenoles de cacao puede modular los mediadores inflamatorios en pacientes de alto
riesgo de enfermedad cardiovascular, pero hacen falta méas estudios con criterios uniformes
para confirmar, en grandes ensayos clinicos aleatorios, la ingesta de chocolate para este fin
(21,22).

No todos los &cidos grasos saturados tienen el mismo efecto para la salud. Un
estudio analiza la asociacién de aquellos que presentan una cadena muy larga, como son el
acido araquidico, acido behénico y acido lignocérico, con el riesgo de sufrir diabetes mellitus
y muestra que, el consumo de estos acidos grasos, se asocian con niveles mas bajos de
triglicéridos y con una mejor circulacion de acido palmitico en sangre dando como resultado

un menor riesgo de sufrir diabetes mellitus (20).

En otros estudios, se observa la relacion de estos acidos grasos de cadena muy
larga con el sindrome metabdlico, que aparte de la diabetes, también incluye trastornos
tales como obesidad abdominal, dislipidemia y elevacién presion arterial. Los resultados
obtenidos fueron que estos acidos grasos de cadena muy larga pueden tener efectos
beneficiosos sobre los factores de riesgo metabdlicos. Especificamente, la ingesta de acido
araquidico se asocio significativamente con menor riesgo de sindrome metabdlico (23).
También, ejercen un papel protector en la fibrilacion auricular, ya que niveles altos de estos

acidos en circulaciéon estan asociados con menor riesgo (19).

Recomendaciones: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que
los AGS deben ser sustituidos por &cidos grasos poliinsaturados (n-3 y n-6) en la dieta y
gue la ingesta total de AGS no exceda el 10% del volumen calérico total de la dieta (24). En
las guias emitidas del 2013, por la American HeartAssociation (AHA) conjuntamente con el
American College of Cardiology (ACC), se reduce aun mas el rango de ingesta
recomendable de AGS a 5-6% del VCT (25).



Las grasas saturadas no deben superar el 10 % del total de la ingesta de calorias.
Para un adulto de 2000 Kcal, esto supondria no superar las 200 Kcal a expensas de este
tipo de grasas (22,5 gramos). En la tabla 2 se refleja el contenido de grasas saturadas de

diferentes alimentos, analizados con la base de datos espafiola de composicion de

alimentos (26).

Alimento 100 g de Grasa Porcién a Grasa en
Alimento saturada consumir porcién
Coco 100 33,50 30,00 10,05
Mantequilla salada 100 82,00 10,00 8,20
Leche entera 100 3,80 200,00 7,60
Aceite de coco 100 84,31 15,00 12,65
Salchichén 100 12,30 50,00 6,15
Queso curado 100 21,30 45,00 9,59
Salchicha tipo "frankfurt" 100 9,33 150,00 14,00
Donut 100 5,81 50,00 2,91

Tabla 2. Grasas saturadas en alimentos (26).

Ejemplo practico

- 1 vaso (200 ml) de leche entera corresponde a 7,6 g de grasa saturada.

- 1 porcidn (40 g) de queso curado corresponde a 8,5 g de grasa saturada.

- 1 cucharadita (5 g) de aceite de coco, para hacer por ejemplo la cobertura de un helado de

chocolate negro, corresponde a 4,2 g de grasa saturada.

Total: 7,6 g + 8,59 + 4,2 g = 20,3g de grasa saturada

Lo mas importante es que este calculo total de grasa saturada para un adulto por dia se
tenga presente sin contar con la grasa saturada que se ha visto mas asociada a beneficios

para la salud, como la de los lacteos o el coco.
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