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RESUMEN

El colesterol es un componente vital del cuerpo humano ya que estabiliza la membrana celular, es precursor de
ácidos biliares, etcétera. Nuestro organismo sintetiza entre 800-1.200 mg/día de colesterol y  se ingieren  entre
300 a 500 mg/día con los alimentos. Una parte del  colesterol es excretado diariamente por las heces y otra parte
es reabsorbido (20 a 80%). Los factores que influyen en la absorción de colesterol son múltiples. 
Los  mecanismos a través de los que se absorbe el colesterol en el tubo digestivo son: A) Solubilización micelar
(formación de micelas conteniendo colesterol,  fundamental  para lograr la difusión del colesterol a través de la
delgada capa acuosa que cubre la superficie de los enterocitos). B) Transferencia del colesterol hacia el interior
del enterocito (mecanismo altamente selectivo y que constituye el paso limitante en el control de la absorción
del colesterol). C) Esterificación del colesterol en el enterocito  e incorporación a los quilomicrones nacientes, ori-
ginando los precursores de las lipoproteínas HDL y/o LDL en el plasma.
Se conocen en la actualidad una serie de sustancias que se asocian a la reducción de la absorción del colesterol,
como: FITOESTEROLES Y FITOESTANOLES, FIBRA SOLUBLE, SAPONINAS, PROTEÍNAS DE LA SOJA,

FOSFOLÍPIDOS, ÁCIDO ESTEÁRICO, las cuales interfieren con alguno de los mecanismos  mencionados. Dichas
sustancias pueden ser  empleadas  en la industria alimentaria ya que, a pesar de que existen medicamentos que
bloquean la absorción del colesterol (con efectos adversos), las propiedades de estos compuestos alimenticios
favorece la prevención y el tratamiento de los trastornos cardiovasculares, reduciendo el empleo de terapia far-
macológica.
PALABRAS CLAVE

Colesterol, mecanismos de la absorción, fitosteroles, fibra soluble, saponinas, proteínas de la soja, fosfolípidos,
ácido esteárico.

Update: foods that reduce
cholesterol absorption

SUMMARY

Cholesterol is a vital component of the human body
because of its role as stabilizer of the membrane structure
and precursor of the synthesis of bile acids, among
others. Our organism synthesizes around 800–1200
mg/day of cholesterol, and 300–500 mg/day come from
dietary intake. While part of this cholesterol is daily eliminated
by fecal excretion, the other is reabsorbed (20 to 80%).
There are several factors that influence cholesterol
absorption. The mechanisms by which cholesterol is
absorbed in the digestive tract are: A) Micellar solubilization
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RESUMO

O colesterol é um componente vital do corpo humano, visto
que estabiliza a membrana celular e é precursor de ácidos
biliares, entre outras funções. O nosso organismo sintetiza
entre 800 e 1.200 mg de colesterol por dia, e a quantidade
ingerida através dos alimentos oscila entre 300 e 500 mg
diários. Uma parte do colesterol é excretada diariamente nas
fezes, e outra parte é reabsorvida (de 20% a 80%). Certamente,
vários fatores influem na absorção do colesterol. 
Os mecanismos através dos que se absorve o colesterol no tubo
digestivo são: A) Solubilização micelar (formação de micelas
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(formation of micelles with cholesterol, which are vital for
the diffusion of cholesterol into the enterocytes); B)
Cholesterol transfer into the enterocyte (highly selective
mechanism which constitutes the limiting step in the
control of cholesterol absorption); C) Esterification of
cholesterol within the enterocyte and incorporation into
nascent chylomicrons, giving place to precursors of plasma
high-density lipoproteins (HDL) and/or low-density
lipoproteins (LDL).
Today a series of substances which are associated to the
reduction of cholesterol absorption are acknowledged,
such as: PLANT STEROLS AND STANOLS, SOLUBLE
FIBER, SAPONINS, SOY PROTEIN, PHOSPHOLIPIDS,
STEARIC ACID, which interfere with some of the above
described mechanisms.
These substances may be used in the food industry
because although there are drugs that block cholesterol
absorption (with adverse effects), the properties of these
dietary compounds are helpful for the prevention and
treatment of cardiovascular disorders, reducing the need
for pharmacological therapy. 
KEYWORDS
Cholesterol, Mechanisms of absorption; Plant sterols;
Soluble fiber; Saponins; Soy protein; Phospholipids;
Stearic acid.

que contêm colesterol, fundamental para lograr a difusão do
colesterol através da delgada capa aquosa que cobre a
superfície dos enterócitos). B) Transferência do colesterol para o
interior do enterócito (mecanismo muito seletivo que constitui
o passo limitante no controle da absorção do colesterol). C)
Esterificação do colesterol no enterócito e incorporação aos
quilomícrons nascentes, que permite originar os precursores
das lipoproteínas HDL ou LDL no plasma.
Com base nos conhecimentos atuais, há uma série de
substâncias associadas à redução da absorção do colesterol,
entre elas: FITOESTERÓIS E FITOESTANÓIS, FIBRA SOLÚVEL,
SAPONINAS, PROTEÍNAS DA SOJA, FOSFOLÍPIDOS, ÁCIDO
ESTEÁRICO, que obstruem algum dos mecanismos
mencionados. Essas substâncias podem ser utilizadas na
indústria alimentar, dado que, embora existam medicamentos
que bloqueiam a absorção do colesterol (com efeitos
adversos), as propriedades destes compostos alimentares
favorecem a prevenção e o tratamento dos transtornos
cardiovasculares. Desta maneira, reduz-se a necessidade
de um tratamento farmacológico.

PALAVRAS-CHAVE
Colesterol, mecanismos da absorção, fitoesteróis, fibra solúvel,
saponinas, proteínas da soja, fosfolipídios, ácido esteárico.

I. INTRODUCCIÓN

El colesterol es un componente vital del cuerpo huma-
no ya que estabiliza la membrana celular, es precursor
de los ácidos biliares, de la vitamina D y de las hormo-
nas esteroides. Nuestro organismo lo sintetiza princi-
palmente en el hígado y en otros órganos, como glán-
dulas endócrinas, tubo digestivo, piel y músculo.
Existen tablas donde se encuentran los valores del
contenido de colesterol presente en los alimentos.30

En una persona adulta de un país occidental, cada día
llegan a la luz intestinal alrededor de 1.200-1.700 mg
de colesterol: de 300 a 500 mg tienen un origen dieté-
tico y los restantes 800-1.200 mg proceden de la bilis.
Una cantidad aún no bien establecida proviene de la
descamación epitelial de las células intestinales. El
duodeno y el yeyuno proximal son los segmentos
donde la absorción de colesterol es más eficaz.
Hacemos notar que la absorción del mismo es inefi-
ciente ya que sólo  alcanza el 50% del total presente en
la luz intestinal, con una amplia variabilidad que oscila
entre el 20 y el 80%.
Esta cantidad de colesterol procedente de la dieta y de
la bilis es excretada diariamente por las heces, de
modo que no se produce una acumulación neta de
colesterol en el organismo, excepto por la pequeña
cantidad depositada en las placas de ateroma de las
arterias.

Este balance se mantiene por la interacción de múlti-
ples vías metabólicas que inciden en la regulación de
la síntesis endógena de colesterol en el hígado y los
tejidos periféricos, la excreción biliar y la absorción
intestinal. No obstante, el hígado es el órgano funda-
mental, ya que es el responsable en última instancia de
la concentración plasmática del  colesterol LDL.
Los factores que influyen sobre la absorción de coles-
terol son múltiples. Entre los más importantes se des-
tacan la edad, la cantidad y la composición de los áci-
dos biliares, y los factores dietéticos y genéticos.
Hay una serie de medicamentos que bloquean la
absorción del colesterol reduciendo su concentración
plasmática. Pero como estas drogas pueden tener una
serie de efectos colaterales, se hace necesario estudiar
a fondo los alimentos que pueden inhibir la absorción
del colesterol de modo que,  ingeridos en la dieta, pue-
dan llegar a controlar su absorción por medios no far-
macológicos. 
El objetivo de la presente revisión es analizar por una
parte los mecanismos de absorción del colesterol y por
otra parte los distintos componentes de los alimentos
que favorecen la reducción de su concentración en la
sangre.

vol 11 N2 OK:Layout 1  15/06/2010  01:35 p.m.  Página 49



ACTUALIZACIONES MONOGRÁFICAS

ACTUALIZACIÓN EN NUTRICIÓN 

VOL 11 - Nº 2 - JUNIO 2010

130

II. MECANISMOS DE LA ABSORCIÓN

DEL COLESTEROL

El proceso de absorción de colesterol se puede dividir
en tres fases: intraluminal, mucosa e intracelular.
•Fase intraluminal
En esta primera fase, por la acción de las enzimas pan-
creáticas, se produce la hidrólisis de triglicéridos y del
colesterol esterificado, este último presente en una
pequeña proporción.
El colesterol libre es altamente insoluble, de forma que
requiere un proceso de solubilización micelar, en el
cual se forman agregados de sales biliares y fosfolípi-
dos cuyo núcleo contiene colesterol, ácidos grasos y
monoglicéridos. La formación de micelas es funda-
mental para la difusión del colesterol a través de la del-
gada capa acuosa que cubre la superficie de los ente-
rocitos. Una vez atravesada, los agregados se disocian,
de forma que el colesterol y otros componentes lipídi-
cos serán captados por el enterocito. La interrupción
del mecanismo de solubilización micelar se ha utiliza-
do como objetivo terapéutico para disminuir la coles-
terolemia. Este efecto se consigue mediante la admi-
nistración de suplementos dietéticos en forma de
esteroles vegetales (fitosteroles) o marinos, lecitina de
soja  y fibra vegetal. Además, algunos fármacos, como
las resinas de intercambio aniónico, el ácido urodes-
oxicólico y el orlistat, basan su acción hipocolesterole-
miante, en parte, a través de este mecanismo.
•Fase mucosa
La fase mucosa comprende la transferencia del coles-
terol a través del ribete en cepillo hacia el interior del
enterocito. Este proceso fue inicialmente atribuido a
un mecanismo de difusión pasiva en favor de un gra-
diente de concentración.
En la actualidad se sabe que es un mecanismo alta-

mente selectivo y que, constituye el paso limitante

en el control de la absorción del colesterol. 
Además, es importante destacar que los fitosteroles
(campesterol, estigmasterol y β-sitosterol), con estruc-
tura similar al colesterol, tienen claramente una menor
tasa de absorción.
Las proteínas específicas responsables del transporte
transmembrana del colesterol no han sido aún identi-
ficadas, aunque en los últimos años, el descubrimien-
to de los transportadores ABCG5/8 y NPC1L1 ha con-
tribuido notablemente al conocimiento de los meca-
nismos que participan en la absorción intestinal de los
esteroles. 
En el enterocito estos transportadores actúan conjun-
tamente devolviendo los esteroles vegetales a la luz
intestinal, con lo que impiden su absorción.
Uno de los aspectos aún por dilucidar es hasta qué
punto la absorción de esteroles y colesterol compar-
ten idénticos mecanismos, o si la vía del colesterol es
totalmente independiente de la de los esteroles vege-
tales y de los sistemas ABCG5/8 y NPC1L1. 
De cualquier forma, se ha establecido que la captación
del colesterol y, probablemente también la de estero-
les vegetales, en el ribete en cepillo, depende de otras
proteínas aún no identificadas aparte del sistema
ABCG5/8 que se activa según la concentración de este-
roles en el interior del enterocito. En este sentido,
recientemente se han identificado dos proteínas loca-
lizadas en la zona del ribete en cepillo, y ausentes en
otros tejidos como el hepático, una de las cuales
puede estar relacionada con la captación del coleste-
rol mientras que la otra interacciona con los inhibido-
res de la absorción del colesterol.
En la Figura 1 se muestra el mecanismo descrito.

Figura 1

Transporte del colesterol en el enterocito.49
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Figura 2

Estructuras de fitosteroles y colesterol
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• Fase intracelular
El colesterol libre que alcanza el interior del enterocito,
así como una pequeña proporción de esteroles que no
han sido devueltos a la luz intestinal, difunden al retí-
culo endoplasmático, iniciándose una serie de cam-
bios químicos que serán fundamentales para la secre-
ción del colesterol y otras grasas al sistema linfático. En
primer lugar, se produce la esterificación del colesterol
por la enzima acetil CoA: colesterol
acetiltransferasa-2 (ACAT-2), también presente en el
hígado, los macrófagos y la pared vascular. En el
siguiente paso, el colesterol esterificado es incorpora-
do, junto con los triglicéridos y la apolipoproteína B48,
a los quilomicrones nacientes originando los precurso-
res de las lipoproteínas HDL y/o LDL. Se supone que la
formación de una u otra está asociada a la genética y a
factores como el stress. En este proceso de acopla-
miento interviene la proteína microsómica transporta-
dora de triglicéridos (microsomal trygliceride transfer
protein, MTP), que constituye un elemento fundamen-
tal en el ensamblaje de los quilomicrones en el intesti-
no y de las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL)
en el hígado. Los quilomicrones son secretados a la
linfa, los que mediante el conducto torácico, alcanzan
el torrente sanguíneo.
Formación del colesterol y función biliar

La mayor parte de la síntesis del colesterol en los ver-
tebrados tiene lugar en el hígado. Una pequeña frac-
ción del colesterol allí elaborado se incorpora a las
membranas de los hepatocitos, pero la mayor parte se
exporta en una de las tres formas siguientes: colesterol
biliar, ácidos biliares o ésteres del colesterol.
Los ácidos biliares, que posteriormente formarán las
sales biliares, se forman en las células hepáticas a par-
tir del colesterol, que puede provenir de la dieta o sin-
tetizarse en las células hepáticas durante el curso del

metabolismo de las grasas y de allí convertirse en
ácido cólico o quenodesoxicólico en cantidades apro-
ximadamente iguales. Posteriormente, éstos ácidos se
combinan con el aminoácido glicina (en mayor canti-
dad) y con el aminoácido taurina para formar los áci-
dos conjugados. Las  sales de éstos ácidos se secretan
en la bilis. Las dos funciones básicas de la bilis son: por
un lado estabilizar los productos de digestión de las
grasas ejerciendo una acción emulsionante o deter-
gente. Por el otro lado, permiten la absorción de los
productos grasos (ácidos grasos, monoglicéridos,
colesterol y otros).
Circulación enterohepática

En su conjunto, el 90% de los ácidos biliares excreta-
dos por la bilis son reabsorbidos por el intestino para
ser nuevamente excretados. El 2% excretado con las
heces representa entre 150 y 300 mg/día. La pérdida es
reemplazada por la síntesis hepática. El ciclo se cumple
6 a 15 veces por día y ésta es una manera que el orga-
nismo utiliza para economizar las sustancias que le son
difíciles de producir.
Pero en ocasiones, donde la recirculación enterohepá-
tica está interrumpida, el hígado puede incrementar
hasta 15 veces la síntesis de ácidos biliares a partir del
colesterol.
Es esta situación la que se busca generar con ciertos
alimentos y fármacos que interfieren en la absorción
del colesterol.

III. COMPONENTES DE LOS ALIMENTOS QUE 

REDUCEN LA ABSORCIÓN DEL COLESTEROL

A.FITOSTEROLES Y FITOSTANOLES

En la Figura 2 se muestran las estructuras químicas del
colesterol y de los fitostesteroles.
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Los esteroles son componentes esenciales de las
membranas celulares estando presentes en todas las
plantas. Son similares al colesterol, con diferencias en
las cadenas laterales del ciclopentanoperhidrofenan-
treno, como se muestra en la Figura 2. 
Se han identificado más de diez fitosteroles pero los
más abundantes son el sitosterol, campesterol y estig-
masterol. Los fitostanoles son esteroles saturados (no
hay dobles enlaces en el ciclo pentano) y son mucho
menos abundantes en la naturaleza que los fitostero-
les. Los fitostanoles representan del 5-10 % de la mez-
cla total de esteroles presentes en la dieta del hombre.
Es por ello que se los considera parte de los fitostero-
les totales de los alimentos. Las sociedades occidenta-
les consumen cerca de 200-300 mg de fitosteroles/día
mientras que los asiáticos y los vegetarianos consu-
men cantidades mayores.2,9,32,39,42,46,52

Los valores normales de fitosteroles totales/ 100g. de
porción comestibles se encuentran en la Tabla I.

Se puede observar que los aceites vegetales son exce-
lentes fuentes de fitosteroles. Pero debido a las canti-
dades que se consumen diariamente, no serían reco-

mendables como única fuente dietaria del componen-
te funcional.
Se necesitan de 1-3 g/día de fitosteroles para reducir
significativamente el colesterol LDL y, para mantener
su efecto fisiológico, se deben aumentar estos valores.
Contrariamente a lo que piensa la opinión pública, el
uso de fitosteroles para esta finalidad no es algo nuevo
ya que una compañía farmacéutica introdujo prepara-
ciones de fitosteroles sin esterificar suspendidos en un
jarabe saborizado frutal en 1957, el que fue amplia-
mente prescrito durante los años '80 cuando aparecie-
ron los fármacos actuales. Hacemos notar que no
hubo resultados consistentes en los estudios clínicos
ya que los fitosteroles eran poco solubles en el lumen
intestinal, inclusive en presencia de bilis y de lípidos de
la dieta.
En los años '70, otra compañía farmacéutica descubrió
que esterificando los fitoesteroles con ácidos grasos
de cadena larga aumentaba su solubilidad en el aceite
pasando de 2 % a 20 % y que este proceso permitía
bloquear la absorción del colesterol.20,28,29 Ellos usaron
más fitostanoles que fitosteroles ya que los estudios
previos indicaban que los primeros eran más efectivos
para reducir la absorción de colesterol. Estudios actua-
les hablan de efectos similares para reducir la absor-
ción del colesterol. A partir de allí se los usó en yogu-
res, margarinas y otros alimentos dado que los fitoes-
tanoles fueron reconocidos como seguros (GRAS) en
margarinas vegetales, siempre que no excedan el 20 %
del total del alimento. Para que tengan efecto fisiológi-
co se ha empleado la esterificación de los mismos,
aumentando su solubilidad lipídica, y además su diso-
lución en una grasa alimentaria como la margarina. Sin
embargo, la grasa transportadora es una desventaja
potencial para los individuos hipercolesterolémicos
que con frecuencia tienen sobrepeso. Por lo tanto, se
ha buscado distribuir los fitoesteroles en alimentos
bajos en grasa o sin grasa. 
Las industrias alimenticias y nutraceúticas respondie-
ron a la demanda incrementado la fabricación de pro-
ductos con fitosteroles. Ofrecen productos contenien-
do fitosteroles emulsionados en jugos de naranja
como suplementos dietarios, en margarinas, produc-
tos lácteos, etcétera.
Una serie de estudios clínicos han demostrado recien-
temente que la dosis recomendada de 1-3 g/día de
fitoesteroles (o fitoestanoles) reduce el colesterol LDL
hasta un 15 %. La FDA ha aprobado la dosis de 0,4 g de
fitoesteroles/estanoles (ó 0,65 g de esteres de fitoeste-
roles/estanoles) por comida, dos veces al día como
parte de una dieta baja en grasas saturadas y coleste-
rol, logrando disminuir  el riesgo cardiovascular.
Administrados en dosis altas (de unos 2 g al día) des-
plazan al colesterol de las micelas por competencia
física, lo cual tiene como consecuencia una inhibición
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parcial de su absorción. Esto se traduce en reducciones
del colesterol total y colesterol LDL que oscilan entre
un 5 y un 15%.
Todavía no es conocido el mecanismo por el cual los
fitosteroles disminuyen la concentración plasmática
del LDL, habiéndose informado muchos mecanismos
de acción que incluyen: 1. competencia con el coleste-
rol en la solubilización  micelar dentro del lumen intes-
tinal; 2. cocristalización con colesterol dando cristales
insolubles; 3. interacción con enzimas digestivas; 4.
regulación de los transportadores intestinales del
colesterol como lo son NPC1L1, ABCG5 y ABCG8.
Por su efecto reductor del colesterol, estos compues-
tos se han incorporado a margarinas y productos lác-
teos y se han introducido en la cadena alimentaria
como alimentos funcionales para el tratamiento de la
hipercolesterolemia moderada.

B. FIBRA SOLUBLE

La ingesta de alimentos ricos en fibra está asociada a la
reducción del colesterol LDL, disminuyendo la res-
puesta glicémica y mejorando la función intestinal.
Estas respuestas fisiológicas disminuyen el riesgo de
enfermedades coronarias, diabetes y cáncer intestinal.
En 2002 fue establecido (Instituto de Medicina de EUA)
para la fibra la ingesta de referencia dietaria que es de
30-36 g/día para adultos hombres y 21-29 g/día para
las mujeres adultas.
La fibra ha sido tradicionalmente definida como los
hidratos de carbono no digeribles de origen vegetal a
pesar de que otros hidratos de carbono no digeribles
pero no de origen vegetal se los considera también
“fibra”. En la Tabla II están los datos tabulados del con-
tenido de fibra de origen vegetal más comunes.
El mismo Instituto de Medicina ha definido la “Fibra
Dietaria”  como los hidratos de carbono no digestibles
que están intrínsecamente e intactos en las plantas y
también definió la “Fibra Funcional” que consiste en
los hidratos de carbono no digeribles aislados que tie-
nen efecto fisiológico benéfico en los humanos. Esas
definiciones reconocen la diversidad de fibras en los
suplementos dietarios y permiten la flexibilidad de
incorporar nuevas fuentes de fibras pensando en su
funcionalidad.
Las fibras se pueden clasificar también según sea la
solubilidad en el agua. Las fibras insolubles están bási-
camente en las paredes celulares de las plantas e inclu-
yen a la celulosa, algunas hemicelulosas y a la lignina
(básicamente presente en las plantas superiores, no
comestibles). Hablando en general, las mejores fuen-
tes de fibras insolubles son las hortalizas, legumbres, el
trigo entero (incluye salvado), nueces y semillas. Los
ingredientes derivados de la celulosa son usados en
general como espesantes, reemplazantes de grasas o
simplemente para reducir calorías en los alimentos. La

capacidad moderada de retener agua de las fibras
insolubles y su capacidad de dar “cuerpo” resulta en
aumento del volumen fecal y de más rápido transito
intestinal a través del colon (son laxantes). De todos
modos las fibras insolubles tienen muy poco efecto
sobre la absorción del colesterol. Una excepción es el
quitosano (quitina desacetilada) encontrado en los
exoesqueletos de crustáceos y de ciertos hongos. El
quitosano no es de origen vegetal pero es un hidrato
de carbono no digerible y puede ser considerado
como fibra funcional por su habilidad para bajar el
colesterol LDL. Un estudio en humanos indica que un
suplemento conteniendo cantidades iguales de quito-
sano y de fibra soluble (glucomananos) promueve la
excreción de colesterol, pero la eficiencia de la absor-
ción no fue directamente medida o no fue posible ais-
lar el efecto independiente del quitosano.
La mayoría de las fibras solubles en agua, a diferencia
de las anteriores, tienen la habilidad de inhibir la
absorción del colesterol y en consecuencia bajar la
concentración del colesterol LDL plasmático.5,6  Muchas
fibras solubles son consideradas fibras dietarias y fun-
cionales porque son abundantes en los alimentos y
además son usados frecuentemente como aditivos de
los mismos. Aquí encontramos a las pectinas, los beta-
glucanos, los fructanos, las gomas y al almidón resis-
tente (resistente a las enzimas de los mamíferos). Las
pectinas están en manzanas, membrillos, cítricos y fru-
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tillas. Los betaglucanos se encuentran en el salvado de
los cereales, especialmente avena y cebada, y en la
levadura. Los fructanos son solubles en agua pero no
forman geles como los anteriores. Los más importan-
tes son la inulina y la oligofructosa proveniente de
cebollas y trigo que tienen acción benéfica sobre la
microflora intestinal. Las gomas son usadas abundan-
temente como fibra funcional en la preparación de los
alimentos pero también consumidas como fibra dieta-
ria en legumbres, avena y cebada. Varias industrias
están fabricando suplementos dietarios usando goma
guar hidrolizada. Los almidones resistentes imparten
viscosidad a los alimentos cuando se usan como ingre-
dientes. Varios de ellos están comercialmente disponi-
bles y pueden ser usados como fibra funcional para
mejorar la salud intestinal.
Mientras que las pectinas y ciertos hidrocoloides han
recibido mucha atención con relación a la absorción
del colesterol, casi no hay información disponible
sobre la acción de los betaglucanos, almidones resis-
tentes y otras hidrocoloides, a tal punto que por ejem-
plo hay trabajos presentados en congresos que hablan
de la acción positiva de la goma guar sobre la absor-
ción del colesterol y otros que hablan en contra. Algo
similar se da con las pectinas.11,27,49

A pesar de esas variables, pareciera ser que el atributo
primario de la fibra soluble es inhibir la absorción del
colesterol formando una matriz viscosa cuando se
hidrata. Muchas fibras solubles en agua se tornan vis-
cosas en el duodeno y ello impediría el movimiento
del colesterol, ácidos biliares y otros lípidos, lo que difi-
cultaría la formación de la micela necesaria para que el
colesterol se absorba, reduciendo de esta forma la
absorción del colesterol y promoviendo su excreción
del cuerpo.
La inulina y los oligosacáridos son conocidos por bajar
el colesterol LDL del plasma pero su modo de acción
no es inhibir la absorción del colesterol ya que no es
una  fibra viscosa, pero puede  servir como fuente
nutritiva para las bacterias intestinales, particularmen-
te lactobacilos y bifidobacterias. Entonces, cambios en
la microflora intestinal inducidos por estos fructanos
alterarían el perfil de los ácidos biliares y promueven la
excreción fecal de bilis.

C. SAPONINAS

Las saponinas son un grupo de compuestos naturales
encontrados en las plantas pero también presentes en
animales marinos pequeños y en algunas bacterias.12,44

Pareciera como si actuaran en el sistema defensivo de
las plantas repeliendo insectos e inhibiendo el creci-
miento de bacterias y hongos. Químicamente son tri-
terpenoides hidrofóbicos o cuasi esteroides asocia-
dos a uno o más moléculas de hidratos de carbono
hidrofílicas. 

La Figura 3 muestra la estructura básica de las sapo-
ninas triterpenoides y de las saponinas esteroides
donde R representa el hidrato de carbono, en general
xilosa, arabinosa, galactosa, glucosa y ácido glucuró-
nico. La naturaleza anfifílica de las  saponinas (regio-
nes polares y no polares en la misma molécula) les
otorga la propiedad emulsionante y la habilidad de
formar espumas como el jabón, de allí su nombre.
Sus estructuras únicas y su actividad superficial no
sólo son las responsables de sus efectos biológicos
sino que, además, convierten a las saponinas en tóxi-
cas. Algunas de ellas son fuertemente hemolíticas y
tóxicas en ciertos peces y animales de sangre fría. Su
sabor amargo en altas concentraciones está relacio-
nado con su propiedad antinutricional. De todos
modos, las saponinas tradicionalmente consumidas
por el hombre y otros mamíferos son seguras. Tener
presente que saponinas de fuentes desconocidas o
administradas en forma pura pero en altas dosis pue-
den producir efectos indeseables.
Las saponinas están presentes en muchas plantas
siendo particularmente abundantes en legumbres y
alfalfa (Tabla III).

Las saponinas también son consumidas, en peque-
ñas cantidades, en muchas especias y en el té. Las
saponinas triterpenoides predominan en la cosecha
de legumbres, remolachas azucareras y  espinacas,
mientras que las saponinas esteroides son más
comunes en las especias y en las hortalizas verdes.

Figura 3

Estructura de las saponinas más representativas
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Ambas han sido usadas por los pueblos del mundo
como alimentos y como medicinas y actualmente se
supone que sus propiedades benéficas son debidas a
las saponinas. Dentro de esas propiedades, las más
reconocidas son reducir el colesterol de la sangre,
inhibir el crecimiento de células cancerígenas, bajar
el contenido de glucosa sanguínea, estimular el siste-
ma inmune,  capacidad antiinflamatoria y antioxidan-
te.12,24,47

La capacidad de reducir el colesterol ya fue plantea-
da en los años 50 y la misma ha sido confirmada feha-
cientemente por numerosos  experiencias. Las sapo-
ninas también tienen la capacidad de disminuir la
placa de ateroma. Por ello numerosas compañías far-
macéuticas han desarrollado compuestos de base
saponina para reducir el colesterol LDL, pero la FDA
(Food and Drug Administration de los Estados Unidos)
nunca las ha aprobado.
Pareciera ser que las saponinas tienen este efecto
porque interfieren en la absorción del colesterol y
ello sería porque forman complejos insolubles con el
colesterol.26,33,48 Además, la industria farmacéutica ha
preparado saponinas sintéticas reemplazando los
azúcares por glucosa o celobiosa exclusivamente, las
que efectivamente precipitan el colesterol de la solu-
ción micelar in vitro y también inhiben la absorción
de colesterol en una variedad importante de anima-
les. De todos modos, estas experiencias in vitro no
significan que el complejo se forme en el lumen
intestinal.
Otro posible mecanismo involucra el efecto de las
saponinas sobre la formación de la micela. Es bien
conocido que las saponinas alteran el tamaño y la
forma de la micela, observación que concuerda con
la caída de la absorción de los ácidos biliares y el
incremento de la excreción fecal biliar. Otros estudios
han encontrado que las saponinas disminuyen la
absorción de las vitaminas liposolubles y triglicéri-
dos, con disminución de la formación micelar (todo
ello realizado in vitro).
Debido a su naturaleza anfifílica y a su gran actividad
superficial, las saponinas podrían afectar la absorción
del colesterol interactuando con el colesterol y otros
lípidos en la membrana de los enterocitos. También
estudios in vitro indicaron que la permeabilidad del
intestino puede ser afectada por un tratamiento con
saponinas.
El pleno conocimiento de por qué las saponinas
reducen la absorción del colesterol requiere mayores
estudios. 

D. PROTEÍNAS DE LA SOJA

El reemplazo de proteínas animales en una dieta por
proteínas vegetales, básicamente de soja, se sabe
que disminuye el nivel de colesterol en la sangre de

animales y de humanos. En un estudio de numerosos
casos, la ingesta de 47 g de proteína de soja/día se
asoció con una caída del 13 % del colesterol LDL.1 En
1999 la FDA aprobó el claim para la asociación entre
la proteína de soja dietaria y la reducción de enfer-
medad coronaria, tomando en consideración que 25
g de proteína de soja/día, como parte de una dieta
baja en grasas saturadas y colesterol, puede reducir
el riesgo cardíaco. Se han realizado numerosos expe-
rimentos con animales que confirman esta acepta-
ción. Los investigadores originalmente encontraron
que el contenido de aminoácidos de la proteína de la
soja, específicamente la relación lisina/arginina, era
la responsable de aumentar la excreta fecal de coles-
terol, sugiriendo que si esta relación es baja puede
existir alteración de las secreciones del páncreas
(hormonas y enzimas digestivas), las que influencia-
rían sobre la absorción del colesterol. Pero lo concre-
to es que aun no se conoce el porqué, inclusive los
últimos estudios realizados indicarían que los amino-
ácidos de la soja no tendrían influencia sobre la
absorción del colesterol.
Las proteínas de la soja contienen una variedad de
compuestos biológicamente  activos que incluyen
saponinas, fibras, inhibidores de tripsina e isoflavo-
nas.25,35,43 Cuando el poroto es tratado con etanol, se
eliminan las saponinas, isoflavonas y otros compo-
nentes proteicos. De todos modos, los valores relati-
vamente altos de saponinas presentes pueden con-
tribuir a la inhibición de la absorción del colesterol. El
aislado proteico de soja es el derivado con mayor
proporción de proteínas, llegando a 90 %. En el aisla-
do, el contenido de saponinas alcanza a 0,3-2,3 g/100 g.
El concentrado de soja contiene 70% de proteína y es
el que retiene la mayoría de la fibra del poroto, lo que
también contribuiría a inhibir la absorción de coles-
terol (prácticamente no contiene saponinas). El
hidrolizado de proteína de soja inhibe también la
absorción del colesterol micelar (experiencias in
vitro). Ello sugiere que los productos de la hidrólisis
de la proteína de soja pueden interferir con la forma-
ción de la micela.
En animales, se ha informado que las proteínas de la
soja aumentan la excreción de los ácidos biliares,
siendo esto muy poco aplicado a humanos.

D.FOSFOLÍPIDOS

Son un grupo de moléculas anfifílicas que contienen
un grupo que forman la región hidrofóbica (cola) y
una cabeza con fosfato que es hidrofílica. La Figura 4
muestra dos tipos de fosfolípidos. 
En la Figura 4 se  presentan dos tipos de fosfolípidos
más comunes: fosfatidilcolina o lecitina y esfingomie-
lina, encontrados ambos en la naturaleza y en suple-
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mentos dietarios. Varias moléculas pueden integrar la
cabeza polar ya que colina se encuentra en los fosfo-
lípidos vegetales y animales. Respecto de la parte hidro-
fóbica, la cadena no polar es de tamaño variable: los fos-
folípidos animales contienen más ácidos grasos satura-
dos que los vegetales. Debido a su estructura química
única, los fosfolípidos forman espontáneamente bica-
pas lipídicas siendo por ello componentes principales
de las membranas celulares. La mayoría de los fosfolípi-
dos son sintetizados por el hombre pero también son
consumidos en la dieta. Adicionalmente a su rol en las
membranas celulares, los fosfolípidos (centralmente
fosfatidilcolina) es un importante componente de la
bilis y por lo tanto será requerido para la formación de la
micela y la solubilización del colesterol. Debido a la
secreción biliar, el principal fosfolípido presente en el
lumen intestinal es el citado precedentemente, el que
puede exceder las cantidades requeridas por la dieta en
una proporción de 5 a 1.10 Los alimentos ricos en lecitina
son la yema del huevo, soja, maní, etc. y los que contie-
nen esfingomielina son la yema del huevo, soja, leche y
productos lácteos. Los fabricantes de alimentos usan
frecuentemente lecitina pura de soja (eventualmente
de la yema) como un aditivo alimenticio por sus exce-
lentes propiedades emulsionantes.
Se conoce que ambos fosfolípidos inhiben la absorción
del colesterol (in vitro) y en animales fue corroborado
usando una infusión intraduodenal con lecitina de soja
pura.18,21,41,53 Se sugiere que a mayor grado de saturación
de los ácidos grasos podría causar mayor ruptura en la
solubilización micelar del colesterol (de allí que la leciti-
na de la yema, con un contenido de 10-20 % de ácidos
grasos saturados, tendría menor efecto que la de soja
(promedio 40-50 %).
Estudios in vitro sugieren que la lecitina no hidrolizada
por las enzimas digestivas, ejerce una acción inhibitoria
sobre la formación de la micela, es decir sobre la solubi-
lidad del colesterol. También esfingomielina inhibe la
absorción del colesterol (in vitro), e inclusive se afirma
que la de origen lácteo tiene mayor acción que la prove-
niente del huevo por su mayor grado de saturación y

longitud de cadena.10,38,40

Hay diferencias en las estructuras de ambos fosfolípi-
dos: en la lecitina la estructura base es glicerol y en
esfingomielina es esfingoide, y ello significa que la últi-
ma es mucho más polar y permite una mayor cantidad
de puentes hidrógeno intra e intermoleculares. La cade-
na carbonada de la esfingomielina es mayor que la de
lecitina y además es, en general, saturada. Estas caracte-
rísticas contribuyen a que se produzcan mayores inter-
acciones entre el colesterol y la esfingomielina en las
membranas celulares en comparación con otros fosfolípi-
dos: la esfingomielina de la leche es más efectiva para blo-
quear la solubilidad del colesterol que la lecitina del huevo. 
El ingreso dietario de esfingomileina en humanos está
estimado en 0,3-0,4 g/día mientras que el de lecitina es
de aproximadamente 1-2 g/día. Si se toma en cuenta la
secreción biliar de fosfolípidos, es mucho mayor la de
lecitina que la de esfingomielina en el lumen intestinal
(en condiciones normales). El agregado de esfingomie-
lina a las dietas de animales experimentales sería capaz
de reducir la absorción de colesterol en presencia de
lecitina biliar normal, indicando una mayor potencia
relacionada de esfingomielina a lecitina.
Los huevos contienen una gran cantidad de esfingo-
mielina (0,17 % en peso) que podría interactuar con el
colesterol disminuyendo su disponibilidad en la solubi-
lización micelar. Alimentos que tienen poco o bajo nivel
de colesterol pero alto contenido en esfingomielina,
ejemplo la soja, tienen un mayor potencial para atrapar
colesterol exógeno, previniendo su absorción.

E. ÁCIDO ESTEÁRICO

Es un ácido graso de cadena larga presente, en diferentes
concentraciones, en casi todas las grasas y aceites comes-
tibles. En la Tabla  IV se encuentra el perfil de ácidos gra-
sos de grasas y aceites consumidos por el hombre.
La fuente más abundante de ácido esteárico en la dieta
argentina son las carnes y,  muy lejos, el cacao,  el cho-
colate (la manteca de cacao tiene 33 % de ácido esteári-
co) e inclusive los sustitutos de la manteca de cacao
fabricados por la industria. Hay otros aceites ricos en
ácido esteárico como la jojoba usada en cosmética.
Cabe destacar que la hidrogenación de los aceites vege-
tales para obtener los AVH o aceites vegetales hidroge-
nados o shortenings, incrementa el contenido en ácido
esteárico ya que convierten los ácidos grasos insatura-
dos de 18 átomos de carbono en ácido esteárico (y si no
hay control suficiente, en el isómero trans.)
El impacto de los ácidos grasos dietarios sobre los
niveles de colesterol plasmático ha sido estudiado
por décadas, inclusive hay una ecuación predicti-
va22,15, más tarde afinada para el colesterol LDL.16,17 El
objetivo de la ecuación es predecir cambios en la
concentración del colesterol LDL plasmático como
respuesta a cambios en la ingesta de ácidos grasos
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Tipos de fosfolípidos
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saturados, insaturados y colesterol. Los ácidos grasos
monoinsaturados de la dieta tendrían un efecto “neu-
tral” sobre el colesterol plasmático y por lo tanto no
se toman en cuenta en la ecuación. Una respuesta
común de la ecuación predictiva es que el máximo
determinante de la concentración plasmática de
colesterol son los ácidos grasos saturados, que lo
aumentan, seguidos por los ácidos grasos poliinsatu-
rados que lo disminuyen, mientras que el colesterol
de la dieta tiene relativamente poco efecto sobre la
concentración plasmática del colesterol (en contraste
a las recomendaciones dietarias de limitar la ingesta
de colesterol). A pesar de todo lo dicho, se ha demos-
trado que el ácido esteárico es el único ácido graso
saturado que no aumenta la concentración del coles-
terol en el plasma, lo que fue confirmado en reitera-
das oportunidades en animales y en el hombre.14,23,45

Uno de los posibles mecanismos de acción del ácido
esteárico es su habilidad para interferir con la forma-
ción de la micela a través de su incorporación a la
molécula de los fosfolípidos. A diferencia de la mayo-
ría de los componentes de los alimentos que inhiben
la absorción del colesterol, el ácido esteárico es rela-
tivamente bien absorbido en la corriente sanguínea y
en los tejidos del cuerpo. Una vez absorbido, el
mismo es incorporado a los fosfolípidos hepáticos y
biliares. Otro posible modo de acción puede involu-
crar alteraciones en los ácidos biliares presentes en la
circulación enterohepática: el ácido esteárico dismi-
nuye la proporción de ácidos biliares secundarios en
la vesícula si se compara con los ácidos biliares pri-
marios,  porque disminuye el índice de hidrofobici-
dad general.7 Los ácidos biliares secundarios son más
hidrofóbicos que los primarios y su presencia menor
en la circulación enterohepática puede disminuir la
eficiencia de las micelas que solubilizan al colesterol.

IV. CONCLUSIONES

Muchos componentes que reducen el colesterol
están naturalmente presentes en los alimentos. Cada
uno de esos componentes puede ser aislado, purifi-
cado y entonces ser usado como aditivo en los ali-
mentos y en los suplementos dietarios diseñados

específicamente para reducir la concentración del
colesterol LDL. Todos los componentes descritos,
excepto quizás el ácido esteárico, podrían ejercen su
acción interfiriendo con la solubilización micelar del
colesterol dentro del lumen intestinal, probablemen-
te por el desplazamiento de colesterol de la micela,
ya sea uniendo o precipitando el colesterol, impi-
diendo el movimiento del colesterol por formación
de una matriz viscosa, inhibiendo a las enzimas
digestivas, reuniendo ácidos biliares y disminuyendo
su participación en la formación micelar o también
reduciendo los transportadores del colesterol dentro
del enterocito. El ácido esteárico, en cambio, actuaría
incorporándose a los fosfolípidos hepáticos y biliares,
los que desestabilizarían las micelas y así reducirían la
solubilidad del colesterol.
Todos los componentes descritos son interesantes
para las industrias de alimentos y las compañías
nutraceúticas ya que en la mayoría de los casos son
alimentos o constituyentes naturales de los mismos,
y no medicamentos. Muchos de ellos tienen también
importantes propiedades  funcionales como ser
emulsionantes, mejoradores de textura, ingredientes
con alta capacidad para producir saciedad y baja
densidad energética, etcétera. Además, muchas de
las fibras solubles actúan como prebióticos que
incrementan la flora bacteriana benéfica y así previe-
nen trastornos del tracto gastrointestinal, a la vez que
favorecen la absorción de minerales vitales para la
salud humana.
En su mayoría, dichos componentes actúan única-
mente en el intestino siendo muy pobre su  absor-
ción, lo que implica que presentan muy bajo riesgo
de toxicidad.
Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo
una de las principales causas de morbimortalidad en
el ser humano, por lo tanto el conocimiento de los
beneficios de estos componentes y su utilización en
la dieta (adición en alimentos) supone un aporte muy
importante para paliar esta situación y contribuir a
reducir los factores de riesgo para su desarrollo.
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