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¢Son los acidos grasos de la carne

y la leche bovina nocivos para
la salud de las personas?

Are fatty acids from beef and
milk from cattle harmful
for human health?

ABSTRACT

Nutritional recommendations of the past 35-40 years have promo-
ted the reduction of fat intake, calories and particularly saturated
fatty acids (SFA), emphasizing lower consumption of red meat and
high fat dairy products, because of its association with cardiovas-
cular diseases (CVD), being in turn replaced by sugars and refined
carbohydrates. There is consensus that the SFA concentration in
blood plasma, particularly palmitic acid, are associated with an
increased risk of CVD and heart attacks. However, there is no
evidence of causality between CVD and consumption of SFA,
raising reasonable doubts about the relationship between con-
sumption of SFA with those present in blood plasma, as well as
with the CVD risk. This review presents scientific evidence that
demonstrates that the inclusion of fats in the diet, specifically
animal fats from ruminants, provide important health benefits
for people, especially when accompanied by a reduction in the
consumption of carbohydrates. It is also proposed that ruminant
products and their fatty acids contribute with beneficial saturated
fats for people’s health, especially those from pastoral production
systems such as vaccenic, rumenic and linolenic acids.

Key words: omega-3, cholesterol, congujated linoleic acid.

INTRODUCCION

Las recomendaciones nutricionales de los tltimos 35 a
40 afos han promovido una reduccién del consumo de carnes
rojas y productos lacteos por su contenido de 4cidos grasos sa-
turados (AGS), bajo la premisa fundamental de reducir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares (ECV). Estas recomendacio-
nes se basan en la hipdtesis de los lipidos, desarrollada por
Ancel Keys luego de publicar su estudio de los 7 paises (1),
que cambid de manera sustantiva la dieta de la humanidad (2).
Desde entonces se han realizado numerosos estudios evaluan-
do el efecto de distintos tipos de acidos grasos sobre la salud
de las personas. La reduccion de la ingesta de 4cidos grasos
saturados y de colesterol dietario, y en parte sustituyendo estos
por acidos grasos de tipo mono/poliinsaturados (AGM y AGPI,
respectivamente), han resultado en una reduccién tanto del
colesterol sérico como del riesgo de desarrollar ECV (3). No
obstante, durante los ultimos afios el rol de los acidos grasos
saturados e insaturados se ha modificado progresivamente.
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Mcguire y Mcguire (4) destacaron el rol benéfico de acidos
grasos de origen ruminal en la salud de las personas, mientras
que Ascherio y Willett (5) plantearon efectos negativos por el
consumo de acidos grasos de tipo trans. Todas las evidencias
recientes indican que ciertos acidos grasos ingeridos en la dieta
juegan un papel importante en la causa y la prevencién de las
ECV, pero la grasa total como porcentaje de la energia con-
sumida no es importante. (3, 6, 7). Esto Ultimo es respaldado
por el reporte de la FAO (8), planteando que la distribucion
energética de los macronutrientes no es relevante como si lo
es el lograr un adecuado equilibrio energético.

En el mismo periodo (Ultimos 35 a 40 afos) la industria
alimentaria ha sustituido las grasas por aceites vegetales y el
azucar con el objeto de mejorar el sabor y palatabilidad de los
productos. Entre los productos utilizados como endulzantes,
uno de los mas utilizados por su bajo costo es el jarabe de maiz
de alta fructosa (High Fructose Corn Syrup), cuya molécula
es bastante similar a la del azlcar. Los trabajos del grupo de
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investigacién del Dr. Johnson de la Universidad de Colorado,
han demostrado que la fructosa gatilla en el organismo el
almacenamiento de grasa y la resistencia a la insulina. En la
actualidad se observa azlicar agregada en més del 75% de los
productos alimenticios comercializados en Estados Unidos (9),
y probablemente del resto del mundo dada la existencia de las
grandes compafiias transnacionales Sin embargo, a la fecha las
ECV siguen siendo la principal causa de muerte a nivel global
(10) sumando ademads un importante aumento de la poblacién
mundial con sobrepeso y obesidad, desde valores del 29% en
1980 al 37% en el 2013 (11). Esto ultimo se explicaria por el
mayor consumo de alimentos procesados (12), los cuales son
ricos en azlcares. En el caso de Chile, al ano 2009, un 39,3%
de la poblacién adulta presentaba sobrepeso y 25,1% obesidad
(13) y segun Azar et al. (14) se concentran mayoritariamente
en personas de escasos recursos y bajo nivel de educacién.
La obesidad se ha convertido en el mayor desafio de la salud
mundial por su importante aumento en los tltimos 35 afios,
y porque en el mismo periodo no se registran éxitos en su
control y reduccién (11).

Durante los Ultimos 5 afios y de forma cada vez mds
frecuente, se ha cuestionado con mayor frecuencia la validez
y éxito de las actuales recomendaciones nutricionales (15),
las que han resultado bdsicamente en la sustitucion de grasas
por carbohidratos para mantener el equilibrio energético. Esto
ultimo, segtin lo planteado por la FAO (8) y por Willett (7),
no genera beneficio en la salud de las personas, existiendo
evidencia convincente de que la sustitucion de AGMI por car-
bohidratos aumenta el nivel de colesterol HDL-Cy que por el
contrario la sustitucién de carbohidratos por AGMI mejora la
sensibilidad a la insulina. La FAO (8) plantea que la sustitucidn
de AGS por carbohidratos muy refinados no tiene beneficios
sobre las ECV, pudiendo incluso incrementar y favorecer el
desarrollo del sindrome metabdlico.

Finalmente, Lamarche y Couture (16) plantean la necesi-
dad de revisar las recomendaciones dietarias respecto al con-
sumo de grasas en general y de grasas saturadas en particular.
El objetivo de esta revisién fue investigar la relacion existente
entre el consumo de 4cidos grasos saturados particularmente
aquellos de origen animal (rumiantes) vy la salud de las per-
sonas, en base a la literatura cientifica reciente.

Alimentacién y mortalidad en Chile

La dieta de los chilenos corresponde mayoritariamente a
carbohidratos y aztcares (73,6% del total), mientras que las
grasas y proteina representan el 13,3% y 10,4%, respectiva-
mente. Las grasas saturadas constituyen 31,7% del total de
grasas consumidas o bien 4,2% sobre el total de la dieta (17).
Sin embargo, no existen datos que permitan determinar el
origen de las mismas. Destaca el alto consumo anual de pan
(86,5 kg/persona) en relacién con otros paises de la Region
y a nivel mundial (18). Cabe enfatizar la reduccién, aunque
leve, en el consumo de aztcar durante el decenio 2003-2013
(1,7% anual), lo que estd en linea con la recomendacién de la
OMS que indica que el azlcar libre sea <10% del total de la
energfa consumida (19).

El consumo aparente de carnes en Chile en el decenio
2003-2013 aumenté tanto en porcinos como aves (3,4% y
31%), mientras que la carne bovina presenté un crecimiento
de tan sélo 0,5% anual (20). Las dos primeras son consideradas
por la poblacién como las mds sanas por su menor tenor de
grasas saturadas. Ademads, son mds accesibles por su menor
costo y el menor tiempo que demanda su produccién. Por otra
parte, el consumo de productos lacteos aumenté casi 11%

durante los ultimos cinco afios, siendo los yogures y la leche
cultivada el segmento de mayor crecimiento para 2006-2011,
con 35,4% (21). El alto consumo de yogurt (14,5 L per capita
en 2012) posiciona a Chile como el mayor de Sudamérica y
sobre Estados Unidos y Canadd. Los yogures son considera-
dos mayoritariamente como saludables por la poblacién, aun
cuando pueden presentar altos contenidos de azlcar y ser
bajos en grasa total (productos light). En el mismo contexto,
la produccién de leche descremada y semi-descremada (tanto
fluida esterilizada como en polvo) ha aumentado entre 33
y 1000% entre 2010 y 2014, lo que ocurre a mayor razén
que la recepcién de leche (13,4%), elaboracién de leche
esterilizada entera (9,4%) y leche en polvo con 28% materia
grasa (-41,4%) (20, 22). Esta situacién sugiere una tendencia
hacia un mayor consumo de lacteos con menor contenido de
grasa por parte de los consumidores chilenos, siguiendo las
directrices nutricionales.

Durante el periodo 2000-2011, la primera causa de
muerte en Chile correspondié a enfermedades del sistema
circulatorio (23) seguida por tumores malignos, representando
aumentos de 4,7% y 15,7% (figura 1). Destaca la mortalidad
por enfermedad isquémica del corazén y las cerebro-vasculares
(47,9 y 48,8 por cada 100.000 habitantes). En tanto la Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud sefiala que sobre 63% de
los adultos >17 afios presentan un colesterol total elevado (>
200 mg/dl) y HDL-C disminuido (< 40 mg/dl). La reduccién
del consumo de colesterol ha sido uno de los principales ob-
jetivos dietarios dada su asociacion con las ECV y se encuentra
muy arraigado en la poblacién, al igual que el concepto de
colesterol bueno y malo (HDL-C y LDL-C). Si bien el coles-
terol es el principal componente de la placa aterosclerdtica
(24), también cumple diversas funciones en el organismo:
incluyendo el desarrollo del cerebro y procesos de curacién
(25), formando parte de las membranas celulares y como base
para la sintesis de Vitamina D y hormonas esteroidales. Sin
embargo, a diferencia de los triglicéridos, este no es utilizado
como fuente energia en el cuerpo. La mayoria del colesterol en
el plasma sanguineo se sintetiza de forma endégena, siendo la
ingesta menos importante de lo pensado originalmente (26).
Por ello, la estrategia de reducir el consumo de colesterol como
alternativa para minimizar el riesgo de ECV seria efectiva sélo
en una proporciéon menor de la poblacién (27). En este mismo
sentido, el Comité Asesor de Directrices Nutricionales de
Estados Unidos ha sefialado (2015) que el sobreconsumo de
colesterol no es tema de preocupacion (28), basado en la falta
de evidencia que muestre alguna relacién entre el consumo de
colesterol dietario con colesterol sérico. Por otra parte, Krauss
(29) sugiri6 la existencia de dos patrones para el LDL-C (A'y
B), presentando estos un mayor poder predictivo en el riesgo
de ECV que la sola medicién de LDL-C (30). En consecuencia,
las particulas pequefias y densas (LDL-C patrén B) presentan
un mayor riesgo cardiovascular que las del patrén A, menos
densas y mas grandes (31).

Salud, consumo de productos
animales y dcidos grasos

El efecto de los 4cidos grasos en la salud de las personas
ha sido sujeto de numerosas investigaciones durante las ulti-
mas décadas. Al respecto, recientemente la FAO (8) publicd
un reporte de un panel de expertos del consumo de grasas y
acidos grasos, reconociendo que los dcidos grasos individua-
les dentro de cada grupo (AGS, AGMI y AGPI) pueden tener
propiedades bioldgicas y efectos especificos sobre la salud.
A la fecha existe consenso de que la concentracion de AGS
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en el plasma sanguineo, particularmente del 4cido palmitico
(C16:0) se asocia con un mayor riesgo de ECV y ataques al
corazén (6). Sin embargo, no existe evidencia que permita
concluir que el consumo de AGS esté asociado a un mayor
riesgo de ECV (32). Lo anterior plantea dudas razonables so-
bre la relacién entre el consumo de AGS, los presentes en el
plasma sanguineo y el riesgo de ECV. Por el contrario, dietas
con mayores contenidos de AGS han demostrado disminuir
su concentracion en el plasma sanguineo, particularmente de
C16:0, y aumentando al mismo tiempo la concentracién de
AGPI, especialmente C18:2 (33). Asimismo, King et al. (34),
reportaron incrementos de 11 a 13% en C16:0, reduccio-
nes de 25 a 35% en AGMI y aumentos de 2 a 8% en AGPI
(disminucion de 11 a 13% de C18:2 w-6) en dietas bajas vs.
dietas moderadas en grasas saturadas. Por su parte, Forsythe
et al. (35) reportaron que dietas muy bajas en carbohidratos
(12% total) y altas en grasas (59%), provocaron importantes
alteraciones en la composicién de dcidos grasos sanguineos,
reduciendo el total de éstas y la concentracién de C16:1 w-7
en mayor proporcién respecto una dieta rica en carbohidra-
tos (56%) y baja en grasas totales (24%). Lo anterior implica
una menor biosintesis de novo de lipidos en la dieta baja
en carbohidratos y alta en grasas saturadas. Otros estudios
reportan un aumento tanto el LDL-C y HDL-C en dietas con
mayor contenido de grasas saturadas, mientras que el consumo
de grasas insaturadas disminuye el LDL-C y los triglicéridos,
aumentando el HDL-C (36). El consumo de AGS, AGMI y AGPI
elevan el HDL-C cuando reemplazan a los carbohidratos en la
dieta, y su efecto es ligeramente superior en dietas con mayor
contenido de AGS (37). Esto implica que los AGS en el plasma
sanguineo no provienen de la grasa consumida, sino mds bien
del exceso de carbohidratos y aztcares que son removidos del

plasma por la insulina y convertidos en grasa. Esto explicaria
las mayores concentraciones de C16:0 y C16:1 w-7, ambos
provenientes de la sintesis de novo de lipidos en las personas.

En tanto los 4cidos grasos trans son considerados noci-
vos para la salud, pues elevan LDL-C, disminuyen HDL-C e
incrementan la inflamacién (25), con la excepcién de aquellos
encontrados en productos originados en rumiantes, como la le-
che, quesos, mantequillay carne (C18:1t-11y C18:2 c-9, t-11):
Estos 4cidos grasos elevan los valores de HDL-C en modelos
animales (38), presentan efectos neutrales en personas (39)
y poseen propiedades anticarcinogénicas y antiaterogénicas
(40). Por su parte, Chardigny et al. (41), comparando sujetos
consumiendo acidos grasos trans naturales (rumiantes) vs. trans
industrializados, concluyeron que los primeros favorecieron
las concentraciones de subfracciones de LDL-C patron A, es
decir, menos riesgoso; mientras los de tipo trans industrial
aumentaron las concentraciones de LDL-C patrén B.

Los alimentos provenientes de sistemas de produccion
animal presentan una alta variacién respecto al contenido
graso, perfil de acidos grasos y colesterol. La tabla 1 presenta
una comparacion del perfil de 4cidos grasos, calorias y coles-
terol de distintas carnes y productos lacteos tanto de origen
nacionales e internacional, ya sea cocidas o frescas (cruda).

Productos lacteos. La leche de rumiantes tiene alrededor
de 400 4cidos grasos, siendo el contenido de grasa y la com-
posicion en la leche dependiente de diversos factores como la
dietay nutricion recibida por el animal, estado fisioldgico, ge-
nética, nivel productivo, entre otros (42, 43). Actualmente hay
consenso en que no todos los 4cidos grasos tienen el mismo
potencial colesterolémico. Los 4cidos grasos de cadena corta
(C4:0, C6:0, C8:0y C10:0), &cido estedrico (C18:0) y AGMI no
afectarian las concentraciones de colesterol sérico. Por otro

FIGURA 1

Tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes en Chile, periodo 2000-2011.
Elaborado a partir de los datos del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (www.deis.cl).
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lado, algunos 4cidos grasos como el butirato, dcido linoléico
conjugado (ALC) tienen el potencial de prevenir céncer y
aterogenia (44, 45). Sin embargo, otros 4cidos grasos como
el ladrico, palmitico y miristico tienen efectos negativos en la
salud (46). Los isdmeros que constituyen los ALC se producen
naturalmente en los rumiantes como productos intermediarios
de la biohidrogenacién del dcido linoleico y que resultan en
la generacién de una mezcla de AGMI y AGS. Ademds, los
ALC pueden sintetizarse a partir de la desaturacion del acido
vaccénico (C18:1 trans-11) en los rumiantes y personas. En
consecuencia, la principal fuente natural de ALC para las
personas son los productos cdrnicos, grasos y lacteos deri-
vados de los rumiantes (tabla 2), aunque también es posible
obtener ALC en forma sintética a través de la hidrogenacién
industrial del aceite de soya, maiz o cartamo (47). Entre las

propiedades de los ALC en leche y queso bovino destacan sus
efectos antiaterogénico y antitrombogénico (48), al igual que
el de origen ovino (49).

Los productos ldcteos constituyen una parte impor-
tante de la dieta humana, con cerca del 75% proveniente
de rumiantes (50) y en su mayoria de la leche bovina. Los
acidos grasos trans del rumen son incorporados en la grasa
de la leche (51), representando una mezcla de diferentes
isémeros. En consecuencia, el queso, mantequilla, leche y
carne de vacunos contienen entre 2 y 8% de 4cidos grasos
trans de su peso total (52). No obstante el reconocido efecto
benéfico de estos dcidos grasos trans de rumiantes el Comité
de expertos de la OMS propuso disminuir su ingesta a menos
de 1% de la energia total ingerida para prevenir ECV (53),
recomendacién que ha sido seguida en Chile. En tanto, otros

TABLA 1

Contenidos de grasa total, 4cidos grasos saturados (AGS), monoinsaturados (AGMI) y poliinsaturados (AGPI)
y colesterol de diversos productos cocidos y frescos (g/100 g dcidos grasos totales).
Elaborado a partir de los datos USDAT, Larrain y Vargas-Bello-Pérez, y Morales et al. (2015)

Alimento Calorias
(100 g)
Carne molida (10% grasa, cocida) 214,0
Pollo ganso (1/8" grasa, Select, cocida) 159,0
Lomo liso (1/8" grasa, Select, cocida) 200,0
Lomo vetado (1/8" grasa, Select, cocida) 192,0
Entrecot cocido (1/8" grasa, Select cocida) 206,0
Pechuga de pollo (con piel) al horno 197,0
Pechuga de pollo (sin piel) al horno 165,0
Filete cerdo (cocido) 147,0
Salmon cocido (Chinook) 231,0
Atun al agua (White) 128,0
Atln en aceite (White) 186,0

Leche entera (3,25% MG) 61,0

Leche 2% MG 50,0
Leche 1% MG 42,0
Leche sin grasa 34,0
Queso cheddar 533,0
Queso blanco 310,0
Queso parmesano rayado 420,0
Queso Brie 334,0
Queso Camembert 300,0
Queso Crema 350,0
Leche cruda (productor 3,9% MG) 68,1

Yogurt (de leche entera) 61,0
Yogurt (bajo en grasa) 63,0
Mantequilla con sal 717,0
Lomo liso chileno (fresco) 108,2
Lomo vetado chileno (fresco) 128,8
Sobrecostilla chilena (fresco) 116,5
Cerdo, chuleta de centro chilena (fresco) 118,8
Salmon filete chileno (fresco) 193,4
Truto entero sin piel chileno (fresco) 100,6

Grasa AGS AGMI AGPI Colesterol
Total g/100g (mg)
1110 4,38 4,67 0,40 88,0
7,57 2,98 3,27 0,29 66,0
8,39 3,20 3,35 0,32 82,0
8,48 3,53 4,02 0,54 77,0
9,35 3,65 3,79 0,48 83,0
7,78 219 3,03 1,66 84,0
3,57 1,01 1,24 0,77 85,0
3,96 1,36 1,52 0,57 73,0
13,38 3,21 5,74 2,66 85,0
2,97 0,79 0,78 111 42,0
8,08 1,28 3,26 2,97 21,0
3,27 1,87 0,81 0,20 10,0
1,98 1,26 0,56 0,07 8,0
0,97 0,63 0,28 0,04 5,0
0,08 0,05 0,02 0,003 2,0
43,97 24,90 12,21 1,88 131,0
24,31 13,66 6,46 115 70,0
27,84 15,37 713 1,39 86,0
27,68 17,41 8,01 0,83 100,0
24,26 15,26 7,02 0,72 72,0
34,44 2,93 1,29 0,22 15,0
3,84 2,61 112 014 nd
3,25 210 0,89 0,09 13,0
1,55 1,00 0,43 0,044 6,0
81,11 51,37 21,02 3,04 215,0
2,18# 0,968 0,774 0,256 471
513# 2,36 1,686 0,656 50,6
3,74# 1,455 1,239 0,736 51,8
3,86# 0,846 1,547 1117 51,3
12,66# 4,099 3,59 2,28 49,2
4,09# 1,053 1,43 1,371 67,4

t https://ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list
# Porcentaje.
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paises como Canadé permiten hasta 5% de éstos acidos grasos
trans en los alimentos. Los sistemas de produccién de leche
en Chile han mostrado tener algin efecto sobre el perfil de
acidos grasos de la leche. Morales et al. (54) reportaron que
los sistemas pastoriles y mixtos mejoran la concentracién de
acidos grasos w-3 y del dcido ruménico al final del invierno
y durante la primavera. No obstante, no se reporté un efecto
del sistema productivo por si solo ni en el contenido de AGS
ni de insaturados (AGMI + AGPI), sino mas bien un efecto de
interaccion del tiempo y del sistema productivo.

Productos cdrnicos. Otros 4cidos grasos producidos en
el rumen como el vaccénico y ruménico, han recibido mucha
atencion dado que tienen efectos positivos en la salud humana,

como lo es la reduccién de resistencia a la insulina, la cual se
asocia a ECV. La carne bovina es una fuente importante de
éstos 4cidos grasos (ambos trans) y de los ALC (55). Diversos
investigadores han demostrado que el 4cido vaccénico reduce
la citoquinas pro-inflamatorias (56, 57) y la agregacién pla-
quetaria en humanos y los triglicéridos en plasma en modelos
animales (58, 59). En tanto el 4cido ruménico reduce el riesgo
de ECVy cdncer, incrementa la masa ésea y modula la respuesta
inmune e inflamatoria (60). Asimismo, las concentraciones de
estos 4cidos grasos benéficos aumentan cuando los animales
son alimentados en base a forrajes (55), como es el caso de
la gran mayoria de la carne producida en Chile (61). La figura
2 muestra el perfil de 4cidos grasos y colesterol de carnes 'y

TABLA 2

Principales fuentes de 4cido linoleico conjugado (ALC).

Alimento

Leche entera

Leche semidescremada (2% de grasa)
Leche condensada

Mantequilla

Yogurt

Yogurt bajo en grasa

Queso tipo Cheddar

Carne de bovino

Carne de ovino

Carne de ternera

Cantidad de ALC (g/100 g de grasa)

0,55
0,41
0,70
0,47
0,48
0.44
0,41
0.43
0,58
0,27

Modificado de Roche (71).

FIGURA 2

Contenido 4cidos grasos saturados (AGS; g/100 g), monoinsaturados (AGMI; g/100 g) y poliinsaturados (AGPI; g/100 g),
acido ruménico (AR; mg/100 g) y colesterol (mg/100 g) en: a) Leche cruda y b) Mdsculo Longissimus thoracis de novillos,
ambos en distintos sistemas de produccidn. Elaborado a partir de Morales et al. (2012; 2015).
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leche fresca producidos en Chile (54, 61). No se observan
diferencias importantes en términos de la contribucién de
estos en ninguno de los sistemas de produccion tradicionales
del pais. Sin embargo, se observa que tanto la leche como la
carne que provienen de sistemas pastoriles presentan un mayor
contenido de 4cido ruménico, lo que estaria relacionado con
alimentos mas saludables. Asimismo, Larrain y Vargas-Bello-
Pérez (62) plantean que las carnes nacionales son extra magras
(salvo el lomo vetado) y muy saludables. No observandose
diferencias con los valores de otras carnes como la chuleta de
cerdo y trutro de pollo.

En el caso de la carne rojas y en particular de las carnes
magras, Roussell et al. (63), las consideran saludables pues
reducen los factores de riesgo de ECV, siendo comparables
a los provocados por una dieta DASH (Diet Approaches to
Stop Hypertension). Los autores incluyeron 4 dietas isoca-
|6ricas: HAD (Health American Diet); BOLD (Beef Optimum
Lean Diet); DASH; y BOLD+ (similar a BOLD pero con menos
carbohidratos y mds proteina), logrando en todas ellas, salvo
HAD, reducir el colesterol total, LDL-Cy HDL-C. Cabe sefialar
que dicho estudio presentd valores elevados de carbohidra-
tos totales en las dietas alcanzando 50%, 54%, 55% y 45%,
respectivamente. Por su parte, Haring et al. (64) plantean
que el consumo de proteina animal no incrementa el riesgo
de ECV. En tanto, Scott et al. (65) reportaron que la inclusion
de carne de pollo o vacuno en la dieta reducen el colesterol
total y LDL-C de manera similar. En otro estudio, Gilmore et al.
(66), evaluaron el consumo de hamburguesas de carne vacuna
durante 5 semanas con una grasa total de 24% pero con una
relacion AGMI:AGPI de 0,71 vs. 1,10 (proveniente de animales
finalizados en pradera o feedlot, respectivamente). Los autores
reportaron que ambos tratamientos disminuyeron la insulina
en plasmay los didmetros de particulas de HDL-C2 y HDL-C3,
y al mismo tiempo aumentaron la concentracion en plasma de
acido estedrico (C18:0) y araquidénico (C20:4 w-6) respecto
de los valores basales. Asimismo, indicaron que sélo la carne
proveniente de feedlot aumenté el HDL-C y reportaron una
correlacién negativa de HDL-Cy C18:0 con las concentraciones
de triglicéridos e insulina en plasma. En tanto la correlacién
fue positiva entre estas dos ultimas.

Dietas en base a 4dcidos grasos
saturados vs. carbohidratos

Uno de los resultados plausibles de las recomendaciones
dietarias ha sido la reduccién del consumo de carnes rojas
y productos lacteos sin descremar, pero al mismo tiempo
reemplazadas por mds carbohidratos refinados y azlcar. Esto
a su vez causa una elevada concentracién de triglicéridos
en plasma (67). La evaluacién de dietas de tipo cetogénicas
(ricas en grasas totales naturales y bajas en carbohidratos),
demuestran una mejora en todos los indicadores asociados al
sindrome metabdlico (68). Este sindrome se caracteriza por un
aumento del peso, grasa total, triglicéridos, glucosa, insulina
y presion sanguinea, mientras que se reduce el valor de HDL-
C. En tanto Volek et al. (69) han demostrado que una dieta
restringida de carbohidratos (12% vs. 56%) mejora de manera
importante la concentracién de glucosa e insulina, sensibilidad
alainsulina, pérdida de peso, adiposidad, triglicéridos, HDL-C
y relacién colesterol total/HDL-C. En cambio, una dieta alta
en carbohidratos produce intolerancia a los carbohidratos
(insulina) aumentando los &cidos grasos C16:0y C16:1 w-7 en
plasma. Por su parte, Faghihnia et al. (70) evaluaron el efecto
de una dieta baja en carbohidratos (31%), alta en proteina de
origen bovino (31%) y en grasas totales (38%) con dos niveles

de grasas saturadas (15 vs. 8%) respecto de una dieta base
de 50% carbohidratos, 13% proteina y 38% grasa total con
15% de grasas saturadas. Los autores encontraron que la dieta
alta en grasas saturadas resulté en mayores concentraciones
de LDL-C patrén A (>= 25nm) que es menos riesgoso, pero
no de patrén B (<= 25nm) mds pequefio y denso, asociado a
mayores riesgos de EVC.

Finalmente, Dinicolantonio (36) cuestiona severamente
las recomendaciones nutricionales que promueven dietas bajas
en grasas, y particularmente aquellas que reemplazan las grasas
saturadas por carbohidratos o bien por AGPI, argumentando
que el reemplazo de los AGS por AGPI (w-6) aumentaria el
riesgo de ECV. Agrega que los riesgos potenciales de reempla-
zar las grasas saturadas por carbohidratos son: un aumento de
LDL-C patrén B; cambio hacia un perfil general lipidico atero-
génico (menor HDL-C, aumento de triglicéridos y aumento de
la relacién ApoB/ApoA1); pequefias mejoras en la tolerancia
a la glucosa, grasa corporal, peso, inflamacién y marcadores
trombogénicos; y un aumento en la incidencia de obesidad
y diabetes. Por otra parte, sefiala que los potenciales dafios
de reemplazar las grasas saturadas por AGPI (w-6) incluyen:
aumento en el riesgo de cdncer; aumento de oxidacién de
LDL-C; una reduccién de HDL-C; aumento en el riesgo de
ECV, eventos cardiovasculares, muerte debido a enfermedades
cardiacas y muertes en general.

CONCLUSION

La teorfa de los lipidos y las recomendaciones nutricio-
nales sugeridas en base a esta no han logrado los resultados
esperados de reducir las muertes por enfermedades cardiovas-
culares. Asimismo, no existe evidencia cientifica que permita
asegurar la existencia de una relacién causal entre consumo
de grasas saturadas presentes en productos carnicos y lacteos
con estas enfermedades. Por el contrario, estos productos
contribuyen con 4cidos grasos beneficiosos para la salud de
las personas, en especial aquellos provenientes de sistemas
produccién pastoriles, como es en Chile.

RESUMEN

Las recomendaciones nutricionales de los tltimos 40 afios
han promovido la reduccién del consumo grasas, calorias y
particularmente &4cidos grasos saturados (AGS), enfatizando
un menor consumo de carnes rojas y productos lacteos altos
en materia grasa debido a su asociacién con enfermedades
cardiovasculares (ECV), siendo reemplazados por azlcares y
carbohidratos refinados. Existe consenso en que la concen-
tracién de AGS en el plasma sanguineo, particularmente aci-
do palmitico, se asocia con un mayor riesgo de ECV y ataques
al corazén. Sin embargo, no hay evidencias de causalidad entre
ECV y consumo de AGS, planteando dudas razonables sobre
la existencia de una relacién entre el consumo de AGS con los
presentes en el plasma sanguineo, y con el riesgo de ECV. La
presente revision plantea evidencia cientifica que demuestra
que la incorporacién de grasas en la dieta, especificamente
grasas de origen animal, aporta importantes beneficios para
la salud de las personas, en especial cuando se acompafa de
una reduccion en el consumo de carbohidratos. Asimismo,
se plantea que los productos de rumiantes y sus grasas con-
tribuyen con 4cidos grasos beneficiosos para la salud de las
personas, en especial aquellos provenientes de sistemas de
produccién pastoriles como los 4cidos vaccénico, ruménico
y linolénico.

Palabras clave: omega-3, colesterol, 4cido linoleico
conjugado.
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