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Resumen

Los lipidos son los nutrientes de mayor densidad
energética, tienen gran importancia biologica en de-
terminadas funciones vitales del organismo. Multiples
estudios muestran que la cantidad y calidad de la
grasa ingerida, sobre todo durante la infancia, tienen
importancia en el desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares.

Los objetivos de esta presentacion son actualizar los
efectos de los Acidos Grasos Trans (AGT) en la dieta
de los nifios y evaluar los efectos de dietas restringi-
das en grasas en nifios en edad de crecimiento.

Es importante resaltar que el asesoramiento die-
tético en la alimentacion de la nifiez puede tener
un efecto crucial sobre el riesgo de desarrollar en-
fermedad cardiovascular, con la modificacion per-
manente de habitos alimentarios y de preferencias.
Dado que los efectos adversos se ven con bajos
niveles de exposicion a los AGT, el consumo debe-
ria ser menor del 0,5% de la energia caldrica total.
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Summary

LIPIDS are the nutrients of higher energetic density and
have great biological significance in certain vital body
functions.

Many studies show that the quantity and quality of fat
intake, especially during childhood, are important in the
development of cardiovascular disease.

The objectives of this paper are to update the effects of
trans fatty acids (TFA) in the diet of children and assess
the effects of fat-restricted diets in children in growing age.
Importantly, dietary advice on feeding children may have
a crucial effect on the risk of developing cardiovascular
disease, with the permanent change in eating habits and
preferences.

Finally, due to the fact that adverse effects are at low levels
of exposure to TFA (trans fat acids), consumption should
be less than 0.5% of the total caloric energy.
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Introduccion

Los lipidos son los nutrientes de mayor densidad
energetica, forman parte estructural de las célu-
las, sobre todo de las membranas celulares y son
protagonistas en la interaccién celular con el me-
dio. Actuan como reguladores moduladores de la
permeabilidad y de la fluidez de las membranas,
pueden afectar a las sefiales de transduccion, la
neurotransmision, las actividades de transporte y
mantienen la integridad de la barrera epidérmica.
Los acidos grasos son las moléculas mas simples
en la composicion de los lipidos de la dieta. La can-
tidad y calidad de la grasa ingerida, sobre todo du-
rante la infancia, tienen importancia en el desarrollo
de enfermedades prevalentes.

Los objetivos de la presente revisién se han plan-
teado en base a la posibilidad de orientar el conse-
jo dietético o determinar el mejor perfil de la com-
posicion de los acidos grasos que se consumen
habitualmente en la dieta y, en casos necesarios,
el margen de seguridad al ofrecer dietas reducidas
en grasa total, y a qué edad esto es posible, en re-
lacion a las consecuencias que podria causar.

Los acidos grasos

Importancia de las grasas:

Los aceites y las grasas han sido reconocidos

como nutrientes fundamentales tanto en las dietas

animales como en la humana. Constituyen la fuente

de energia mas concentrada, aportan acidos gra-

sos esenciales (AGE), influyen sobre la sensacion

de saciedad post-ingesta, transportan vitaminas li-

posolubles y hacen los alimentos mas apetitosos.

Las fuentes principales de grasa en la dieta son las

carnes, productos lacteos, frutos secos y aceites

vegetales.

Los lipidos cumplen diversas funciones biolégicas

de importancia:

m Son componentes estructurales de membrana.

m Son la forma de almacenamiento de combusti-
ble metabolico.

m Son materiales aislantes en el tejido subcutaneo.

m Ciertos lipidos tienen una actividad biolégica
particular: por ejemplo, hormonas y vitaminas.

Caracteristicas y clasificacion de los lipidos
Los lipidos son un conjunto de compuestos quimi-
cos de naturaleza diversa, con una caracteristica
comun: son insolubles en agua y solventes polares,
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pero son solubles en solventes no polares, como el
cloroformo.

-Lipidos simples: No contienen acidos grasos y por
lo tanto, no son saponificables. En este grupo se
incluyen a terpenos, esteroides y prostaglandinas.
-Lipidos complejos: Se caracterizan por contener
acidos grasos dentro de sus componentes y com-
prenden: acilglicéridos, fosfoglicéridos, esfingoli-
pidos, ceras. También se llaman lipidos saponifi-
cables debido a que producen jabones (sales de
acidos grasos) por hidrolisis alcalina.

Los triglicéridos representan normalmente mas del
95% del peso de la mayoria de las grasas y acei-
tes alimentarios. Un triglicérido se compone de un
glicerol y tres acidos grasos, unidos cada uno, por
enlaces de tipo éster con la molécula de dicho al-
cohol. Las propiedades fisicas y quimicas de estos
lipidos, dependen en gran medida de los tipos y
proporciones de los acidos grasos que los consti-
tuyen asi como el modo en que se distribuyen en el
esqueleto del glicerol.

Los acidos grasos poseen una cadena hidrocarbo-
nada con un grupo carboxilo, de longitud variable.
Generalmente contienen un numero par de atomos
de carbono.

Clasificacion de acidos grasos:

Los acidos grasos presentes en los aceites y gra-

sas comestibles se clasifican, por su grado de sa-

turacion en:

m Acidos grasos saturados (AGS): contienen so-
lamente enlaces carbono-carbono simples. El
punto de fusién de éstos aumenta con la longi-
tud de la cadena.

m Acidos grasos insaturados (AGI): contienen
al menos un doble enlace entre los carbonos.
Cuando un acido graso presenta un uUnico do-
ble enlace, se lo denomina “monoinsaturado”
(AGMI) y cuando presenta mas de uno, se lo
denomina “poliinsaturado” (AGPI).

Los dobles enlaces entre los atomos de carbono
pueden tener distintas configuraciones segun la
orientacion espacial de los atomos de hidrégeno
que comparten el doble enlace. Estas configura-
ciones son las llamadas cis o trans, de acuerdo a
que los atomos de hidrogeno estén del mismo lado
o de lados opuestos al plano delimitado por el do-
ble enlace'.

Fuente de los acidos grasos trans (AGT)

La fuente mas comun de AGT es la margarina y
los productos que la contienen, como galletitas,
tortas, pan lactal, alfajores, etc. Todos ellos con-
tienen aceites vegetales parcialmente hidrogena-
dos. También la leche, sus derivados y la carne

de rumiantes contienen estos acidos grasos, pero
representan, en promedio, el 5% del total de los
acidos grasos de la dieta, en tanto que los AGT
generados por la industria al hidrogenar aceites ve-
getales, puede representar hasta mas del 50% de
la grasa consumida.

La sintesis de acidos grasos trans se puede reali-
zar de dos formas:

- Bioldgica: en el rumen de los animales poli-gas-
tricos se produce un gran numero de modificacio-
nes quimicas de los acidos grasos, como la bio-
hidrogenacion, isomerizacion e hidroxilacion. Los
isdbmeros trans posteriormente formaran parte de
los lipidos del animal y se encontraran en su carne,
grasa y en la leche producida. El principal AGT de
este origen es el acido vaccénico (trans 18:1n-11),
isémero del acido linoneico?.

- Industrial: durante el proceso de extraccion y
purificacion de los acidos grasos contenidos en
los triglicéridos que produce la industria se ge-
neran, como efecto secundario, transformaciones
indeseables que alteran las propiedades biologi-
cas y quimicas de dichos lipidos. Una de las mas
importantes alteraciones es la transformacion de
los acidos grasos con configuracién cis a trans,
fenémeno que también ocurre durante el proceso
térmico de la elaboracion de los alimentos, como
por ejemplo, en la pasteurizacion de las leches. La
sensibilidad de los aceites vegetales ante el tra-
tamiento térmico varia notablemente con la com-
posicion en los acidos grasos de los mismos. Asi,
en el aceite de girasol (86% de acidos grasos in-
saturados) el calentamiento a 240°C (temperatu-
ra de fritura) durante 2 horas, produce un 5% de
isémeros trans, mientras que en el aceite de palma
(50% de acidos grasos insaturados), el mismo tra-
tamiento produce 0,3% de estos isomeros. La in-
dustria utiliza tecnologia especializada para alterar
la composicion de los acidos grasos de los aceites
vegetales para modificar su fluidez y estabilidad
ante la oxidacién. Este procedimiento consiste en
calentar bajo presion aceites vegetales liquidos en
presencia de hidrogeno y de un catalizador metali-
co, como el niquel, para darles mayor consistencia.
Los productos finales de la hidrogenacién parcial
contienen mas de 20 nuevos isomeros de acidos
oleicos y linoleicos. Estos acidos grasos artificiales
pueden componer hasta el 40% o mas de la grasa
total. Esto permite la creacion de diversas grasas
las cuales se utilizan en la fabricacion de margarina
y de grasas para freir®.

En la evolucion humana, el acido oleico, linoleico,
linolénico y los acidos grasos de cadena larga n-3
de los aceites de pescados constituyeron casi toda
la grasa no saturada en el suministro de alimentos.
Las unicas fuentes de los isémeros trans eran la
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leche, la carne y otros tejidos grasos de los rumiantes,
cuyos estdmagos contenian bacterias con actividad
metabdlica capaces de convertir los enlaces dobles
de grasas poli insaturadas a una configuracion trans.
En la década del 20, hubo un gran cambio en la
composicion de los acidos grasos de los alimentos
en los paises industrializados cuando un proceso fue
descubierto para convertir los aceites liquidos en las
grasas solidas o semisolidas. Con el paso del tiem-
po, la produccion de aceites vegetales parcialmente
hidrogenados aumento constantemente debido a su
bajo costo, vida util larga, y conveniencia comercial®.
Las estimaciones sobre el consumo de AGT es un
tema de controversia, dependiendo fundamental-
mente de la metodologia utilizada para su evalua-
cion. Esta se puede hacer por espectrometria por
absorcioén de infrarrojos o cromatografia de gases,
método mas popular en los ultimos afios. Las dife-
rentes fuentes de datos utilizados para el calculo
de la ingestion de AGT (cuestionarios dietéticos,
analisis del tejido adiposo, leche u otros alimentos,
datos sobre la disponibilidad de alimentos en los
comercios, etc.) hacen que la valoracion del con-
sumo sufra gran variabilidad.

El promedio de consumo de AGT en los paises de-
sarrollados es, aproximadamente, de 7-8 g/d por
persona, un 6% del total de la ingestion de grasas.
Las variaciones estan dadas segun el area geogra-
fica considerando los diferentes habitos alimenta-
rios regionales.

Se ha demostrado que los AGT atraviesan la ba-
rrera placentaria y que se encuentran en la leche
materna; estas fuentes deben ser consideradas,
especialmente si la embarazada o madre en perio-
do de lactancia esta consumiendo alimentos ricos
en AGT.

Efectos perjudiciales de los acidos grasos
Efectos a nivel biolégico: Las propiedades fisicas
de las membranas bioldgicas estan determinadas
por la composicion de los lipidos y de los acidos
grasos que las componen.

La barrera celular es también la matriz para las en-
zimas, cuya actividad depende de las condiciones
externas como la temperatura y los solventes organi-
cos, que tienen una influencia fuerte en la fluidez de
la membrana, y asi en sus propiedades fisioldgicas.
Los microorganismos, sin embargo, se pueden
adaptar a estos cambios en el ambiente mediante
un mecanismo de regulacion de la fluidez de sus
membranas principalmente por los cambios en el
contenido de colesterol y variando el grado de sa-
turacion de los acidos grasos debido a que no po-
seen esteroides.

La conversién de los acidos grasos cis en trans
produce una reduccion significativa de la fluidez de
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la membrana que, sin embargo, es menor que la
que se produce por el reemplazo de la configura-
cion cis por los acidos grasos saturados (AGS).

Efectos de los AGT en la funcién celular o en los
tejidos: Se han implicado a los AGT en la etiologia
de varios desdérdenes metabolicos y funcionales.
Estos aumentan la fragilidad del eritrocito, produ-
cen tumefaccion de las mitocondrias (reduciendo
la sintesis de ATP) e inhiben la actividad de algu-
nas enzimas de membrana como la Na*/K* ATPasa
y la adenil ciclasa.

La ingesta de AGT puede afectar el metabolismo de
prostaglandinas y otros eicosanoides; también alte-
ran la agregacion plaquetaria y la funcion vascular.
Los AGT compiten en su metabolismo con los aci-
dos grasos esterificados inhibiendo la incorpora-
cion de estos ultimos a la membrana fosfolipidica,
produciendo su déficit. Sin embargo, los AGT no
parecen tener un efecto significativo en la repro-
duccion, longevidad, o la incidencia de cancer*.
Quizas las preocupaciones primarias acerca de los
efectos que producen los AGT se han producido por-
que estos isdmeros son estructuralmente similares a
los AGS. Actualmente se ha demostrado que ambos
tienen efectos metabolicos similares, como el aumen-
to de la lipoproteina de baja densidad (LDL coleste-
rol) debido en parte a la baja regulacion de su recep-
tor. Sin embargo, a diferencia de los AGS, los AGT
disminuyen la lipoproteina de alta densidad (HDL
colesterol); posiblemente esta disminucion se deba
a la inhibicién de la lecitin colesterol aciltransferasa
(LCAT). Por consiguiente, el efecto de los AGT en el
perfil de lipoproteinas del suero es mas desfavorable
que el de los AGS, debido a que no solo aumentan
los niveles de LDL-colesterol, sino que también dismi-
nuyen los niveles de HDL-colesterol.

Metabolismo del colesterol: La lipoproteina A es
un complejo macromolecular, formado por la apo-
proteina B, el colesterol y otros lipidos, y una pro-
teina llamada apo a. La concentracion de lipopro-
teina A en la sangre esta bajo el mando genético
y no cambia significativamente con la edad. La
concentracion sérica de lipoproteina A es menor a
150mg/l, cuando los niveles exceden los 400 mg/I,
se evidencia un riesgo notablemente mayor de pa-
decer disminucion de HDL- colesterol y aumento
de LDL- colesterol.

El consumo de AGT se asocia a diferentes efec-
tos metabolicos. Entre ellos, el aumento del LDL, la
disminucion del HDL y aumento del indice coleste-
rol total/HDL. También se observa un incremento
de la lipoproteina A. Todos estos factores son pre-
dictores de enfermedad coronaria.

La concentracion del colesterol de LDL es proba-

21



28

blemente el mejor referente de las diferencias de la
poblacion en indices de mortalidad en relaciéon a
los eventos cardiovasculares.

Inflamacidn sistémica: los AGT estan asociados al
incremento de la actividad del Factor de Necrosis
Tumoral (TNF), aumento de los niveles de Interleu-
quina 6 (IL6) y Proteina C reactiva (PCR), todos
ellos reactantes de fase aguda.

Mecanismos moleculares: los AGT se unen a re-
ceptores nucleares que regulan la trascripcién
de genes. Por ejemplo, actuando sobre la célula
hepatica aumentando la produccion de la enzima
colesterol-acil-transferasa®®.

Desarrollo precoz del ateroma: La formacion el ate-
roma es un proceso continuo, silencioso, que se
inicia precozmente en el curso de la vida, con ma-
nifestaciones clinicas en la edad madura. En nifios
y adolescentes, el nivel de colesterol se eleva rapi-
damente en el transcurso de los dos primeros afios
de la vida, esencialmente debido al aumento del
LDL-colesterol. Luego, permanece practicamente
sin cambios hasta la pubertad.

Los mecanismos genéticos y bioquimicos implica-
dos en el desarrollo de lesiones ateroscleroticas
vasculares son activos inmediatamente después
de nacimiento.

El grado de lesiones pre-ateroscleroticas en arte-
rias coronarias y aorta depende de concentracio-
nes de la lipoproteina del suero, incluso en nifios y
adultos jovenes’.

Nutricién fetal: Se ha sugerido que la pobreza, con
sus consecuencias sobre el estado nutricional in
Utero y durante la primera infancia, en particular por
el retraso de crecimiento que ocasiona, podria pro-
ducir posteriormente en el nifio, una mayor predis-
posicion al desarrollo de ateroma y de otros des-
ordenes metabolicos, especialmente la resistencia
a la insulina y la diabetes no insulina-dependiente.
La relacion entre bajo peso al nacer y desarrollo
de ateroma encontrarian su explicacion en un sub-
desarrollo definitivo de ciertos organos, como el
higado y el pancreas, a consecuencia de la mal-
nutricion fetal; la alternativa seria que la programa-
cion metabolica o nutricional limitaria mas tarde las
capacidades de hacer frente en el transcurso de la
vida a una sobrecarga nutricional.

Los acidos grasos trans y lactancia materna.
La lactancia materna es un proceso vital mediante el
cual la madre satisface las demandas nutricionales,
inmunoldgicas y emocionales de su hijo. Es el alimen-
to exclusivo de eleccion hasta los 6 meses de vida

y luego se recomienda continuarlo hasta los 2 afios
de edad junto con la alimentacion complementaria.
La lactancia materna protege al nifio de infecciones y
reduce la tasa de morbilidad y mortalidad, entre otros
beneficios, como la carencia de hierro u otros micro-
nutrientes y la falla de crecimiento, especialmente en
paises en desarrollo.

La grasa constituye el elemento mas variable de
la leche, ya que su concentracion varia durante el
dia y durante la misma mamada, y a lo largo de la
lactancia.

El perfil de acidos grasos es variable en funcion de
la ingesta, siendo alrededor del 98% triglicéridos
y el resto fosfolipidos y esteroles no esterificados.
Los AGT componen del 42 al 47% de las grasas y
los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) del 53 al
58%. Estos ultimos se encuentran en mayor pro-
porciéon que los saturados durante todo el periodo
de lactancia. Los AGPI descienden significativa-
mente a lo largo de la lactancia, manteniéndose ci-
fras elevadas de acido linoleico, que se encuentra
en una proporcion cuatro veces mayor en la leche
humana que en la de vaca®.

Los aceites dietéticos hidrogenados con mayor
proporcion de acidos grasos trans, pueden despla-
zar los acidos grasos no saturados cis n-6 y n-3 o
tener efectos nocivos sobre su metabolismo.

Se intento determinar las relaciones entre las gra-
sas trans y los no saturadas cis en la leche, el
plasma y los triglicéridos de nifios alimentados a
pecho, e identificar las fuentes dietéticas maternas
principales de acidos grasos trans. Habia concen-
traciones comparables de acidos grasos trans en
la dieta materna, la leche materna y en los triglicéri-
dos del plasma de los chicos alimentados a pecho.
Los alimentos comerciales eran la fuente dietética
principal de acidos grasos trans.

El interés reciente en los efectos sobre la salud de
los acidos grasos trans se ha centrado, en gran
parte, alrededor de efectos nocivos potenciales de
los mismos sobre los valores lipidicos para generar
enfermedad cardiovascular, y sobre el metabolismo
de los acidos grasos esenciales omega 6 y omega
3, particularmente en lo referente al crecimiento y
al desarrollo infantil.

Los acidos grasos trans se absorben y se incor-
poran bien en los lipidos del tejido, aunque predo-
minantemente mas en los triglicéridos que en los
fosfolipidos.

Hay evidencia que demuestra que las proporcio-
nes de acidos grasos en leche humana son influen-
ciadas por la composicion del acido graso trans de
la dieta materna. La composicion de acidos grasos
en la leche materna consumida por los nifios es de
preocupacion debido a los papeles importantes de
los acidos grasos n-6 y n-3 en el crecimiento y el
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desarrollo. Es posible que las dietas altas en aci-
dos grasos trans sean también bajas en los acidos
grasos cis n-6 y n-3 y que podrian interferir en de-
terminados procesos de desaturacion®.

Ingesta de acidos grasos trans en nifios y
adolescentes

En nuestro pais, la alimentacion inadecuada, uno de
los factores de riesgo para las enfermedades cardio-
vasculares, se observa desde la infancia y tiende a
persistir en la etapa adulta. Entre los alimentos que
repercuten negativamente se encuentran los acidos
grasos saturados y los insaturados de configuracion
trans. Un trabajo publicado en 2004 del CONICET
investigd la presencia de acidos grasos trans en ali-
mentos de consumo frecuente en jévenes en Argen-
tina, para proponer estrategias tendientes a disminuir
su disponibilidad y consumo'°.

Se encontrd una importante presencia de acidos gra-
sos trans en los alimentos, aun en aquellos promocio-
nados como con bajo contenido en colesterol. En algu-
nos casos, el contenido de acidos grasos saturados y
trans es superior al de insaturados cis. El contenido de
acidos grasos poli-insaturados omega 6 es importante
en algunos alimentos y, en general, el contenido de aci-
dos grasos poli-insaturados omega 3 es bajo.

La Republica Argentina ocupa el cuarto lugar en
mortalidad cardiovascular de América, segun da-
tos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). La inactividad fisica, el habito de fumary la
alimentacion inadecuada son, junto a la predispo-
sicion genética, los responsables de esta realidad.
Los estudios realizados por el INDEC sobre consu-
mo de alimentos en la poblacion general, muestran
un incremento en los rubros galletitas y golosinas'.
Asi como el consumo de acidos grasos saturados y
trans aumenta la colesterolemia, los acidos grasos insa-
turados, particularmente el oleico y el linoleico, produ-
cen el efecto contrario y se presentan como la opcién
racional a la hora de promover cambios alimentarios en
la poblacién. Los acidos grasos insaturados se encuen-
tran en los aceites comestibles de origen vegetal.
Muchos de los alimentos analizados en el estudio de
CONICET mencionado, contienen cantidades impor-
tantes de &cidos grasos trans, se comercializan como
productos “light”, “diet” o con “bajo contenido de co-
lesterol”. Esta afirmacion se basa en la suposicion
de que, al no usar grasas animales o mantecas en la
elaboracion y reemplazarlas por margarinas, se dis-
minuye la presencia de grasas saturadas y colesterol,
lo que solucionaria el problema de la colesterolemia.
Ante esta perspectiva de la composicion de acidos
grasos consumidos por nuestra poblacion y los ni-
fios en particular, debe plantearse la necesidad de
abordar diferentes estrategias para alcanzar una
buena prevencion de la aterosclerosis.
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Se ha propuesto modificar las composiciones de
acidos grasos, sin cambiar las caracteristicas or-
ganolépticas de los alimentos que consumen los
nifios y la poblacion en general. En este sentido,
pueden elaborarse alimentos con bajo contenido
de compuesto trans y mas enriquecidos en mo-
noinsaturados cis y poli-insaturados omega-6 y
omega-3.

En nuestro pais existe la obligatoriedad del rotula-
do nutricional en las etiquetas de los alimentos, vi-
gente desde el 1 de agosto de 20086. El etiquetado
de los alimentos grasos envasados en Argentina
cumple mayoritariamente con la informacion obli-
gatoria establecida'?.

Seguridad de las dietas bajas en en grasa en
los nifios en edad de crecimiento

El tipo y cantidad de grasa en la dieta se asocia con
los valores de lipidos y lipoproteinas en los adultos.
Amplios estudios revelan que las concentraciones
elevadas de colesterol total y otros factores de ries-
go cardiovascular pueden estar presentes desde la
infancia; sin embargo, estd muy cuestionada la mo-
dificacion dietética en el consumo de grasas en la
primera etapa de la vida'®. Las preguntas se han plan-
teado sobre la seguridad de ofrecer dietas reducidas
en grasa total en relacion al posible retraso del cre-
cimiento que podria causar. La razon que motivaria
dicha intervencion es que la ateroesclerosis comien-
za en la nifiez y los niveles de LDL se asocian a las
placas fibrosas en adolescentes y adultos.

Un estudio prob¢ la eficacia y seguridad a largo
plazo de ofrecer una dieta baja en colesterol en ni-
fios mayores de 2 afios'. La intervencion dietética
promovio adherencia a una dieta con el 28% de la
energia total proporcionada por grasas. Este tra-
bajo se centro en la disminucion de la grasa total,
saturada y colesterol para reducir LDL-C.

A pesar de la restriccion no se observaron diferen-
cias en la talla o en los valores de ferritina, retinol y
cinc del suero, maduracion sexual o indice de masa
corporal (parametros que se tomaron en el estudio
como variable de modificacion secundaria a partir
del descenso del consumo de grasas).

La dieta baja en grasa, menor de 20% de la ener-
gia, se asocia a un aporte inadecuado de vitaminas
y nutrimentos inorganicos e incrementa el riesgo
de un crecimiento pobre o disminuido. Por lo que
se recomienda no disminuir del 25% de la energia
aportada por las grasas'®.

Conclusiones

La fuente mas comun de AGT son las margarinas,
asi como su larga lista de derivados. Los AGT re-
presentan, en promedio, el 5% del total de los aci-
dos grasos de aquellos productos derivados de las

2
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vacas y las ovejas, en tanto que los AGT genera-
dos por la industria al hidrogenar aceites vegetales,
puede representar hasta mas del 50%.
Se probd¢ la eficacia y seguridad a largo plazo de
ofrecer una dieta baja en colesterol en nifilos mayo-
res de 2 afios, no asi en recién nacidos. Los chicos
que fueron sometidos a una dieta reducida en gra-
sas a partir de los dos afios y controlados a largo
plazo no presentaron variaciones en el crecimiento,
grasa corporal total, propiedades bioquimicas de
la sangre y concentracion de micro nutrientes; por
lo que las dietas con baja cantidad de energia pro-
veniente de las grasas podrian utilizarse con un alto
indice de seguridad en nifios puberes.
La concentracion de LDL-C es probablemente el
mejor referente de las diferencias de la poblacion
en indices de mortalidad en relacion a los eventos
cardiovasculares.
Organismos internacionales como la FAO-OMS re-
comiendan para el consumo:
1. que hasta 30% de las calorias totales de la die-
ta estén representadas por materia grasa.
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