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RESUMEN

Introduccion: dado que el aceite de girasol alto oleico (AGAO)
es una alternativa viable, ampliamente utilizada, planteamos el
agregado de fitoesteroles o aceite de pescado como una nue-
va estrategia nutricional que logre posicionar al AGAO como
una fuente de lipidos saludable.

Obijetivos: evaluar el efecto del enriquecimiento de AGAO con
fitoesteroles (AGAO-F) naturales o suplementacion con aceite
de pescado (AGAO-n3) sobre el perfil lipidico-lipoproteico, la
grasa corporal total y la masa 6sea, en un modelo experimen-
tal de hipercolesterolemia nutricional (HCN) en crecimiento y
analizar el beneficio de dicho enriquecimiento/suplementacion
en relacion al aceite de oliva extra virgen (AO).

Materiales y métodos: 48 ratas Wistar macho al destete re-
cibieron por tres semanas (T3) una dieta aterogénica rica en
grasa saturada (GS) y col para inducir HCN. A T3 se midi¢ la
colesterolemia (col-T) y se dividieron en cuatro grupos. Por cin-
co semanas (T8), se reemplazd GS por AGAO o AGAO-F o
AGAO-n3 o AO. Las dietas se administraron ad libitum y se
registré6 zoometria y consumo (kcal/100g peso corporal/dia).
A T8 se evaluaron: indice hepatosomatico (IH, %), col-T, col-
noHDL, col-HDL y TG séricos (mg/dL), % grasa corporal total y
distribucion, densidad (DMOg/cm?) y contenido mineral 6seo
(CMO,q) de esqueleto total (DPX).

Resultados: sin diferencias en peso (g), longitud (cm), consu-
mo e IH. AGAO-F mejoré todos los lipidos séricos. AGAO-n3
mostré menores niveles de col-T, col-noHDL (p=0,000); no de
TG. Sin diferencias en grasa corporal y CMO; AGAO-n3: me-
nor porcentaje de grasa intestinal (p=0,003) y DMO (p=0,03).
Respecto a AO: AGAO-F y AGAO-n3 mejoraron el perfil-lipidi-
co y AGAO-n3 < grasa intestinal.

Conclusiones: en relacién a AGAO y AO, AGAO-F y AGAO-
n3 disminuyeron el riesgo cardiometabolico. En relacion a la
masa 6sea, el agregado de fitoesteroles o aceite de pescado no
logré en el tiempo estudiado reducir el riesgo de osteopenia/
osteoporosis impuesto por la HCN.

Palabras clave: hipercolesterolermia nutricional, aceite de
girasol alto oleico, fitoesteroles, aceite de pescado, aceite de
oliva extra virgen.
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ABSTRACT

Introduction: our previous studies demonstrated that the
replacement of saturated fat by MUFA rich-diets ameliorated
some of the alterations induced by saturated fat. Since high
oleic sunflower oil (HOSO) constitutes an important source of
MUFA and widely distributed in human nutrition, a supple-
mentation of HOSO may prevent osteopenia and cardiovascu-
lar risk improving the biochemical profile.

Objectives: the effects of replacing dietary saturated fat, by
different w-9MUFA sources supplemented with natural sterols
or fish oil, on serum lipoprotein profile, body fat and distribu-
tion, bone mineral content and density in growing hypercho-
lesterolemic rats, were studied.

Materials and methods: forty eight Wistar rats (aged=21days)
were fed “ad libitum” with an atherogenic diet, rich in satura-
ted fat and cholesterol for 3 weeks, to induce hypercholestero-
lemia. Then, rats were randomly assigned to one of 4 groups,
according to the source of oil replacing saturated fat: extra
virgin olive oil (00);, HOSO, HOSO plus phytosterols (HOSO-P)
or HOSO plus fish-oil (HOSO-F) for 5 weeks. After 3 weeks,
zoometrics and diet consumption were recorded; hepatic in-
dex (Hl), serum lipids, body fat content and distribution, bone
mass content (BMC) and density (BMD), were assessed.
Results: groups showed no significant differences in zoome-
trics, diet consumption and HI (p>0,05). HOSO-P rats showed
a reduction in T-Chol and nonHDL-Chol and the lowest TG le-
vels;, HOSO-F showed lower T-chol and non HDL-chol levels
(p=0,000), but not TG. Total body fat and BMC were not diffe-
rent among groups. HOSO-F rats showed the lowest intestinal
fat content (p=0,003) and BMD (p=0,03). When compared to
00, HOSO-P and HOSO-F improved serum lipids and addlitio-
nally, HOSO-F showed a reduction in intestinal fat.
Conclusions: The replacement of saturated fat rich-diet by
HOSO supplemented with phytosterols or fish oil induces bene-
ficial effects on serum lipids and cardiovascular disease. Howe-
ver, they could not prevent the detrimental effects on bone.
Key words: high-oleic-sunflower oil, hypercholesterolemia,
phytosterol, fish oil, virgin olive oil.
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INTRODUCCION

La elevada prevalencia desde la infancia y la ado-
lescencia de algunos factores de riesgo para la en-
fermedad cardiovascular (ECV) tales como presion
arterial elevada, consumo de tabaco, colesterol (col)
elevado, sobrepeso-obesidad’*, sumada a la ausen-
cia de politicas publicas efectivas®, posicionan a la Ar-
gentina como parte de un fendmeno que se extiende
a nivel mundial. Desde el punto de vista nutricional,
las grasas dietarias y el colesterol juegan un rol im-
portante en el desarrollo de la misma, modulando las
concentraciones y las caracteristicas de lipoproteinas
plasmaticas. Por este motivo, las modificaciones die-
téticas tendientes a disminuir los factores de riesgo
resultan imprescindibles para su prevencion.

La composicion de los acidos grasos ingeridos de-
termina, en parte, la concentracién de lipidos plas-
maticos y en consecuencia el riesgo de ECV. El co-
lesterol dietario, las grasas saturadas y grasas trans
juegan un papel directo en la etiologfa de la enferme-
dad coronaria®, mientras que los AGMI (4cidos grasos
monoinsaturados) y los AGPI (acidos grasos poliinsa-
turados) se recomiendan como nutrientes claves para
la prevencion de las enfermedades crénicas de las
sociedades modernas’.

En las Ultimas tres décadas, estudios epidemiolégi-
cos y experimentales evidenciaron que el consumo de
aceite de oliva (AO) extra virgen es beneficioso para
la salud. Estos estudios impulsados por la baja tasa de
muerte por ECV en los paises del Mediterraneo atri-
buyeron este beneficio al elevado contenido de acido
oleico (aproximadamente 80%) y la baja proporcion
de grasa saturada (10%) presente en AQS.

En respuesta a la creciente presion ejercida por la
comunidad cientifica, la industria de alimentos comen-
z6 a introducir en el mercado mundial productos li-
bres de trans. Para reducir el contenido de AGT (acidos
grasos trans) de los productos hidrogenados, se estan
utilizando fuentes de grasas alternativas como el acei-
te de girasol alto oleico (AGAO) el cual se ha modifi-
cado, por seleccién o modificacion genética del aceite
girasol, obteniéndose un aceite libre de AGT, con per-
fil lipidico similar al AO y de gran estabilidad térmica.
Este aceite es adecuado para emplear en procesos de
fritura y/o de horneo industrial y doméstico®. Si bien
el AO y el AGAO comparten una composiciéon similar
de &cidos grasos, difieren en la cantidad y el tipo de
esteroles vegetales y otros fitoquimicos beneficiosos
para la salud; es por ello que no deberian considerarse
analogos en sus efectos metabdlicos.

No obstante, los alimentos que contienen AGAO

son promocionados como productos alimenticios con
“grasas buenas” gue contribuyen a una alimentacion
saludable. Por medio de distintos “claims” que apa-
recen en letras llamativas en los envases de esos pro-
ductos, tanto la industria como los profesionales de la
salud invitan a la poblacion a elegirlos™.

En estudios previos observamos que, a pesar de
su similitud en acidos grasos, AO y AGAO diferfan en
sus efectos metabdlicos; en efecto, una dieta rica en
AGMI y con aceite de girasol alto oleico (AGAO) ad-
ministrada a individuos con hipercolesterolemia nu-
tricional (HCN) impactaba negativamente en el perfil
lipidico-lipoproteico y en la masa dsea, comparada
con AQ™,

Por otro lado, analizando su composicién en aci-
dos grasos, si bien AGAO presenta elevados niveles
de AGMI (80%), contiene una baja proporcion de
acido linoleico (9%) y carece de AGPI n3, ambos aci-
dos grasos involucrados en la prevencion del riesgo
cardiovascular'?.

Sin embargo, AGAO es de bajo costo, amplia dis-
ponibilidad, difusién y consumo masivo en los hoga-
res. Por ello planteamos mejorar los efectos metabé-
licos en la HCN y el perfil de acidos grasos esenciales
con el enriquecimiento a través del agregado de fi-
toesteroles naturales y la suplementacion con aceite
de pescado.

Los fitoesteroles son esteroles de origen vegetal
gue tienen amplia distribucién en la naturaleza y cuya
estructura es muy similar a la del colesterol. Interfie-
ren tanto en la absorcion del colesterol dietario, como
del colesterol biliar en el tracto intestinal. Su efecto
no esta completamente dilucidado, pero se piensa
que disminuyen la solubilidad del colesterol en la fase
oleosa y micelar, desplazandolo asi de las micelas e
interfiriendo en su absorciéon'®. Mientras que los AG-
PIn3, incluyendo el &cido eicosapentaenoico (EPA,
20:5 n3), el 4cido docosapentaenoico (DPA, 22:5 n3)
y el 4cido docosahexaenoico (DHA, 22:6 n-3) derivan
casi exclusivamente de fuentes marinas y son los prin-
cipales nutrientes responsables del potencial efecto
cardioprotector del consumo de pescado’.

Dado que existen controversias en cuanto a los
beneficios nutricionales de AGAO, este estudio per-
mitira investigar una nueva estrategia nutricional que
ayude a posicionar al AGAO como una fuente de li-
pidos saludable.

La validez y confiabilidad cientifica de este modelo
experimental -para extrapolar las alteraciones meta-
bdlicas asociadas a la aterosclerosis en humanos- ha
sido sugerida previamente'.
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OBIJETIVOS

e Evaluar el efecto del enriquecimiento de AGAO
con fitoesteroles naturales o la suplementaciéon con
aceite de pescado sobre el perfil lipidico-lipoprotei-
co, la grasa corporal total y la masa ésea, en un mo-
delo experimental de HCN en crecimiento.

e Analizar el beneficio de dicho enriguecimiento
o suplementacién en relacién al aceite de oliva.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 48 ratas Wistar macho de 21+2 dias
pertenecientes al Bioterio de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Buenos Aires. Durante las
ocho semanas de experiencia, los animales se man-
tuvieron en jaulas galvanizadas, con piso de malla,
con el proposito de controlar las condiciones de hi-
giene y evitar la coprofagia. Se respetaron los ciclos
luz-oscuridad para no alterar el ritmo de alimenta-
cion, la temperatura ambiente fue de 211 °Cy la
humedad relativa de 50-60%.

Este trabajo se realizé siguiendo las normas de la
Guia para el Cuidado y Uso de los animales de experi-
mentaciéon de acuerdo al NIH (Res. 8023) y observada
en el Codigo de Etica de nuestra institucion y de la
Universidad de Buenos Aires (Res. CS 4081/04). Asi-
mismo se concretd en el marco del subsidio UBACYT
20020100100613 y el desarrollo de la Tesis Doctoral
de la Universidad de Buenos Aires de la Lic. en Nutri-
cion, Estefania Alsina (Res. CD 942/2010).

Diseno experimental

Dietas

Durante tres semanas todos los animales recibieron
ad libitum una dieta aterogénica rica en grasa saturada
y colesterol con el objeto de inducir la hipercolesterole-
mia nutricional (HCN). Al finalizar esta etapa se confir-
mo la hipercolesterolemia a partir de la extraccion de
sangre de la cola, mediante la determinacién bioquimi-
ca de colesterol. Luego los animales se dividieron alea-
toriamente en cuatro grupos (cuyos pesos corporales y
colesterolemia total promedio inter-grupo no difirieron
significativamente) y recibieron una de cuatro dietas
experimentales en las cuales se reemplazé la grasa
saturada por: aceite de oliva (AO), aceite girasol alto
oleico (AGAOQ), aceite girasol alto oleico + fitoesteroles
naturales (AGAO-F) y aceite girasol alto oleico + aceite
de pescado (AGAO-n3). La composicion de las dietas
como asi también sus aportes caléricos se encuentran
detallados en la Tabla 1. Las dietas se administraron ad
libitum durante cinco semanas. El consumo de dieta se
expreso en kcal/100 g peso/dia.

Zoometria

El peso (g) y la longitud corporales (cm) se mi-
dieron semanalmente. Para la medicién del peso
corporal se utilizé una balanza Mettler PC 4000 con
una precision de = 0,001 g. La determinacion se rea-
liz6 con un ayuno previo minimo de 2 hs y maximo
de 4 hs. Los animales se anestesiaron ligeramente
para la determinacion de la longitud corporal; se co-
loco el animal sobre una regla graduada en mm vy
se hizo coincidir el cero de la regla con el hocico. La
longitud corporal quedé determinada por la medida
gue coincide con los ultimos pelos de la cola.

Al final de las ocho semanas (tres semanas de
induccién de la HCN + cinco semanas consumiendo
las dietas experimentales), se realizaron las siguien-
tes determinaciones:

e Peso del higado: el peso del 6rgano se midié
con una balanza electrénica analitica, inmediata-
mente después de la eutanasia de los animales. Con
este dato se calculd el indice hepatosomatico (IH)
y se expresdé como peso del higado/peso corporal
final x 100 con el objeto de minimizar las diferencias
individuales relativas al tamafio corporal.

e Densitometria: la medicién del contenido
(masa 6sea) y la densidad mineral del esqueleto total
se evaluaron mediante un equipo Lunar DPX (DPX
Alpha 8034, Small Animal Softer, Lunar Radiation
Corp. Madison WI) bajo anestesia (0,1 mg/100 g de
peso corporal de cloruro de ketamina +0,1 mg/100
g de peso corporal con maleato de acepromazina)
(Holliday-Scott S A, Buenos Aires, Argentina). La
precision del software fue obtenido por la medicion
de un misma rata cinco veces con reposicion del
animal durante el mismo y diferentes dias. El coefi-
ciente de variaciéon (CV) fue de 0,9% para DMO del
esqueleto total y de 3,0% para el CMO.

Pardmetros bioquimicos

A los animales ya anestesiados se les extrajo
sangre por puncion cardiaca para medir en suero:
colesterol total (col-T), col-HDL vy triglicéridos (TG)
por métodos estandarizados y automatizados bajo
estrictos controles de calidad interna y externa, en el
Laboratorio de Lipidos y Lipoproteinas de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica, UBA. Dado que normal-
mente en la rata los niveles circulantes de col-HDL
son mas elevados que los de col-LDL, la medicién
de este Ultimo parametro pierde sensibilidad, por
lo tanto se calculé el col-noHDL como la diferencia
entre el col-T y col-HDL. El col-noHDL representa el
conjunto de lipoproteinas aterogénicas con apo B
y constituye un objetivo de tratamiento en huma-
nos'™. Los resultados se expresaron en mg/dL.
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Determinacion de grasa corporal

La eutanasia de los animales permitié la determi-
nacion del valor exacto del tejido adiposo visceral.
La acumulacion de grasa intra-abdominal se midio
pesando directamente la grasa humeda de las regio-
nes epididimal, perirenal e intestinal después de su
cuidadosa diseccion. Los datos se expresaron como
% del peso al final del estudio.

Para la determinacion del porcentaje de grasa cor-
poral total se pesé el animal completo, antes y después
de desecarse en estufa hasta peso constante a 100+2
°C (aproximadamente 48 hs). La grasa corporal se de-
termind por el método quimico de extraccion seca in-
termitente Soxhlet. Se expresé en g/100g de peso rata.

Ingredientes (g%) Dietas

Aterogénica| AO AGAO | AGAO-F | AGAO-n3
Pellet comercial 68 68 68 68 68
Carbohidratos 33 33 33 33 33
Proteinas 15,6 15,6 15,6 15,6 15,6
Grasas 34 34 34 3,4 34
Manteca 16
AO 13
AGAO 13 13 6,5
Aceite de pescado 6,5
Fibra 6 6 6 6 6
Minerales 10 10 10 10 10
Colesterol 2 2 2 2 2
Fitoesteroles 1
Kcal totales 305,36 | 305,36 | 30536 | 30536 | 30536

AO: grupo suplementado con aceite de oliva extra virgen. AGAO:
grupo suplementado con aceite de girasol alto oleico. AGAO-F:
grupo suplementado con aceite de girasol alto oleico y fitoesteroles
naturales. AGAO-n3: grupo suplementado con aceite de girasol
alto oleico y aceite de pescado.

Tabla 1: Composicion quimica de las dietas experimentales
(gramos por 100 gramos de dieta).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados por el software SPSS
version 14. Se aplico ANOVA y cuando se detectd
diferencia entre los factores se aplicé el test post-
hoc Student-Newman-Keuls (S.N.K.). Como test no
paramétrico se utilizé Dunn. El nivel de significacion
fue de 5%.

RESULTADOS
Al final de las ocho semanas se obtuvieron los
siguientes resultados:

Zoometria, consumo de dieta e indice hepa-
tosomatico

No se detectaron diferencias significativas en
peso (g), longitud corporal (cm), consumo de die-
ta (kcal/100g rata/dia) e indice hepatosomatico
(p>0,05). Los resultados se muestran en Tabla 2.

Peso (g) Long. corp. Consumo IH
(cm) (kcal/100g
rata/dia)
AO 294,63 £20,33 | 22,82 +0,32| 40,91 + 11,05 6,69 + 0,42
AGAO 278,65+2835| 22,64+091| 3857811 6,38 £ 0,48
AGAO-F 278,21 + 25,27 22,75+ 0,58| 38,98 +7,62 6,32 +0,76
AGAO-n3 | 276,15 +39,22 | 22,82 +0,93 35,7 £7,53 6,47 £1,17
p 0,387 0,09 0,392 0,67

Peso (g), longitud corporal (cm), consumo de dieta expresada como
kcal/100 g rata/dia, e indice hepatosomatico (IH) a tiempo final. Los
resultados se expresaron como la media DE (p>0,05).

Tabla 2: Zoometria.

Perfil lipidico-lipoproteico

Los resultados correspondientes a col-T, TG, col-
HDLy col-noHDL al final del periodo experimental se
observan en la Figura 1.

Al comparar los cuatro grupos, se detectd que
los niveles de col-T y col no-HDL resultaron signifi-
cativamente mayores en el grupo AGAO (p=0,000)
y ademas mostré los menores niveles de col-HDL
(p=0,018). El enriquecimiento con fitoesteroles pro-
dujo un perfil de col-T y col no-HDL muy similar a
AO con la ventaja de disminuir los TG y aumentar
col-HDL. Mientras que el agregado de aceite de pes-
cado obtuvo los menores niveles de col-T y de col-
noHDL (p=0,000).
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Al final de las ocho semanas de experimentacion los animales
fueron sacrificados y se determinaron en el suero, colesterol total
(Col-T), triglicéridos (TG), colesterol HDL (col-HDL) y colesterol no
HDL (col-noHDL).

AO: grupo suplementado con aceite de oliva virgen. AGAO: grupo
suplementado con aceite de girasol alto oleico. AGAO-F: grupo
suplementado con aceite de girasol alto oleico y fitoesteroles na-
turales. AGAO-n3: grupo suplementado con aceite de girasol alto
oleico y aceite de pescado. Letras distintas (a, b) indican diferencias
significativas (p<0,05).

Figura 1: Perfil lipidico-lipoproteico.

Masa grasa corporal

Cuando se compararon los diferentes grupos
con respecto al porcentaje de grasa corporal total,
no se encontraron diferencias significativas. Sin em-
bargo al analizar la distribucién porcentual de grasa
visceral ex-vivo, se hallaron diferencias significativas
en los depdsitos de grasa intestinal, siendo el grupo
AGAO-n3 el que obtuvo el menor valor (p=0,003),
sin diferencias en la grasa perirenal (p=0,055) y epi-
didimal (p=0,33). Los resultados se muestran en la
Figura 2.
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AO: grupo suplementado con aceite de oliva extra virgen. AGAO:
grupo suplementado con aceite de girasol alto oleico. AGAO-F:
grupo suplementado con aceite de girasol alto oleico y fitoesteroles
naturales. AGAO-n3: grupo suplementado con aceite de girasol
alto oleico y aceite de pescado. Letras distintas indican diferencias
significativas (p<0,05).

Figura 2: Porcentaje de masa grasa corporal y distribucion
de la grasa visceral perirenal, epididimal
e intestinal.

Densitometria

No se detectaron diferencias significativas en el
CMO (p=0,948), mientras que en la DMO se obser-
varon diferencias significativas entre el grupo AQO y
AGAO-n3, siendo superior en el grupo AO (p=0,03).
Los resultados se muestran en la Tabla 3.

CMO(g) DMO g/cm?
AO 3,39+0,62° 0,259 + 0,005
AGAO 3,24 +0,812 0,256 + 0,006°
AGAO-F 3,28 +0,49° 0,255 + 0,005°
AGAO-n3 3,19+ 1,26° 0,252 + 0,005
P 0,948 0,03

Contenido mineral 6seo, CMO en g y densidad mineral 6sea,
DMO en g/cm?. Los resultados se expresaron como la media + SD.
Letras distintas (a, b) muestran diferencias significativas (p<0,05).
AO: grupo suplementado con aceite de oliva virgen. AGAO: grupo
suplementado con aceite de girasol alto oleico. AGAO-F: grupo
suplementado con aceite de girasol alto oleico y fitoesteroles na-
turales. AGAO-n3: grupo suplementado con aceite de girasol alto
oleico y aceite de pescado.

Tabla 3: Contenido mineral 6seo y densidad mineral 6sea.

DISCUSION

En el presente estudio se evalué el beneficio de
enriquecer el AGAO por el agregado de fitoesteroles
naturales o aceite de pescado sobre el perfil lipidico-
lipoproteico, el contenido de grasa corporal y la masa
Osea total en animales en crecimiento con HCN. Ade-
maés se propuso analizar dichos beneficios en relacién
al consumo de aceite de oliva extra virgen.

Durante el crecimiento, los niveles elevados de co-
lesterol en sangre tendran consecuencias metabdlicas
gue se evidenciaran en la adultez?. Por esta razon, es
importante establecer buenos habitos de alimenta-
ciéon durante los primeros afios de la infancia®.

Los efectos de las dietas ricas en AGMI sobre los
lipidos plasmaticos han generado grandes contro-
versias, posiblemente debido a los distintos disefios
experimentales empleados'®. En el presente estudio
el grupo AGAO, coincidiendo con estudios previos
realizados por nuestro grupo de trabajo'’, mostro
mayor concentracion de col-T y col-noHDL en suero
y un menor nivel de col-HDL, lo que alerta sobre el
consumo de este aceite en individuos con HCN.

En realidad, la recomendacién nutricional acer-
ca del consumo de AGAO en la HCN se debe a que
la mayoria de los estudios publicados acerca de los
efectos beneficiosos de los AGMIN9 ha sido realiza-
do utilizando el aceite de oliva como fuente de lipi-
dos™'°. Este aceite es el alimento mas representativo
de la dieta mediterranea. Los AGMI como nutrientes,
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aceite de oliva como alimento y la MedDiet (dieta
mediterrdnea) como patrén alimentario se asocian
con un menor riesgo de ECV, obesidad, sindrome
metabolico, diabetes tipo 2 e hipertension arterial?.

El aceite de oliva extra virgen, debido a su dife-
rente naturaleza y extraccién, presenta mayor can-
tidad de componentes insaponificables, escualeno
y polifenoles respecto de AGAQO?'. En el caso del
AGAO, la fracciéon insaponificable estd compuesta
por niveles mayores de tocoferoles y menores de
escualeno y eritrodiol que el aceite de oliva virgen,
mientras que la concentracion de esteroles es se-
mejante??. Si se tiene en cuenta la concentracion de
polifenoles, el aceite de oliva aporta una cantidad
significativamente mayor, convirtiéndose en una po-
tente fuente de dichos compuestos antioxidantes?.
Algunos autores han explicado gue los efectos be-
neficiosos del aceite de oliva radican en la fraccion
insaponificable y en los polifenoles?*2>.

Dado que el AGAO se encuentra ampliamente
presente en los alimentos y que no existen suficien-
tes estudios experimentales que revelen su impacto
sobre el metabolismo energético, lipidico y mineral,
surgié la necesidad de utilizar esta nueva fuente de
AGMI enriquecida con fitoesteroles o suplementada
con aceite de pescado.

Las ventajas tecnolodgicas del AGAO son su es-
tabilidad oxidativa natural y que permite evitar la
hidrogenacién que genera finalmente grasas trans
y lograr un periodo adecuado de permanencia en
estanterfa (pan industrial, galletitas, algunos pro-
ductos de copetin). La utilizacion de un aceite de
girasol convencional implicaria una baja resistencia
a la oxidacion y un enranciamiento relativamente
rapido. Por ser rico en acidos grasos monoinsatura-
dos (85% de &cido oleico), es liquido a temperatura
ambiente y facilita su manipuleo. Tiene altos niveles
de alfatocoferoles, que son una fuente importante
de vitamina E, una ventaja sobre el aceite de oliva?.

Al impulsarse “las Américas libre de trans” se
produjo una especie de “efecto domind”; la ma-
yoria de las empresas de la industria alimentaria
reemplazé sus grasas trans por aceite de girasol de
alto contenido en acido oleico. El efecto en la salud
publica fue enorme en muy poco tiempo. Argentina
logré reemplazar alrededor del 40% de las 30.000
toneladas de grasas trans producidas anualmente
en el pais. Ademas, como fruto de la divulgacion sis-
tematica del concepto trans a través de los medios
masivos de comunicacién, las empresas de alimen-
tos incluyen actualmente como ventaja comercial

referencias (claims) a la ausencia de estas grasas en
sus productos?’.

El modelo experimental de HCN en ratas en cre-
cimiento fue previamente desarrollado por nuestro
grupo de trabajo'’. En ese modelo, en el presente
estudio se analizd el efecto de AO y AGAO enri-
guecido/suplementado sobre los lipidos séricos, el
contenido de grasa corporal y la masa 6sea.

Es bien sabido que los fitoesteroles producen
una disminucion del colesterol total y del colesterol-
LDL, sin modificar los niveles del colesterol-HDL?2.
Asimismo los AGPIn3 tienen efectos antitromboti-
cos y antiarritmicos, reductores de colesterol, TG y
col VLDL?, previniendo por lo tanto la aterosclero-
sis?%. Sin embargo, se desconocia si el agregado de
los mismos al AGAO en individuos con HCN eviden-
ciarfan los mismos efectos beneficiosos.

En el presente estudio los resultados sefialan que
el enriquecimiento de AGAO con fitoesteroles o
aceite de pescado permitieron obtener un perfil lipi-
dico-lipoproteico més favorable con un descenso en
el col-T'y col-noHDL y un aumento de col-HDL con
respecto al grupo AGAO. Sin embargo, si se com-
para con respecto a AO, solo el grupo que recibié
AGAO-n3 disminuyd los niveles séricos de coleste-
rol y la concentracién sérica de col-noHDL. Mientras
que el grupo AGAO-F fue el Unico que redujo los
niveles séricos de triglicéridos.

Con respecto a la distribucion de la grasa cor-
poral, se observd un menor nivel de grasa intestinal
en el grupo AGAO-n3, indicando una disminuciéon
del riesgo de ECV. Estudios epidemioldgicos y me-
tabolicos han demostrado consistentemente que la
acumulacion de grasa visceral excesiva se relaciona
con alteraciones metabdlicas e inflamatorias que
impactan sobre la pared arterial y contribuyen a un
mayor riesgo de ECV*.

La inclusion del estudio de los AGMIn9 sobre el
metabolismo 6seo se debid a que en estudios pre-
vios realizados en animales sanos en crecimiento,
gue consumian dietas ricas en AGMI provenientes
del AGAO, hemos demostrado un impacto negativo
sobre la estructura y morfologia 6seas®' y, ademas,
del CMO de esqueleto total®?.

Asimismo, cuando se evalué la administracion de
dietas ricas en AGMIn9 a animales hipercolesterolé-
micos, se observo el efecto negativo de las mismas
sobre la masa 6sea®. En realidad, la hipercolestero-
lemia es una enfermedad que presenta un compo-
nente inflamatorio y se encuentra asociada a la cal-
cificacion vascular. En hueso, los lipidos oxidados y
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la hiperlipemia en general inhiben la diferenciacion
osteoblastica. Estos mismos lipidos oxidados que in-
ducen la expresion endotelial de los factores quimio-
tacticos del monocito como el M-CSF actuarian como
inductores potentes de la diferenciacién osteoclasti-
ca, promoviendo la resorcion ésea. Ademas, estudios
in vitro han demostrado que una minima oxidacién
de la LDL inhibe la diferenciacion osteoblastica®.

En el presente estudio, al no encontrarse dife-
rencias significativas en CMO, podria inferirse que
el enriquecimiento de AGAO con fitoesteroles o la
suplementacion con aceite de pescado no pudieron
disminuir el riesgo de osteoporosis/osteopenia im-
puesto por la HCN.

CONCLUSIONES

En la HCN durante el crecimiento, la recomenda-
cion nutricional de consumir dietas ricas en AGMIn9,
provenientes del AGAO-F o AGAON3 provocara:

En comparacion con AGAO:

e AGAO-F, un efecto beneficioso sobre todo el
perfil lipidico-lipoproteico, disminuyendo el col-T,
los TG y el col-noHDL y aumentando el col-HDL.

e AGAO-n3, un efecto beneficioso sobre el perfil
lipidico-lipoproteico, aunque no lograra disminuir
los TG séricos. Sin embargo, podra reducir el conte-
nido de grasa visceral y por ende disminuira el riesgo
cardio-metabdlico.

En relacion a la masa 6sea, el agregado de fi-
toesteroles o aceite de pescado al AGAO no se ha
demostrado que pueda reducir el riesgo de osteope-
nia/osteoporosis.

En comparacion con AO:

* AGAO-F, un efecto beneficioso disminuyendo
la trigliceridemia y aumentando el col-HDL y se com-
portard de manera similar en cuanto a la colestero-
lemia y al col-noHDL.

e AGAO-n3, un efecto beneficioso sobre el col-T
y col-noHDL no mejorara los niveles séricos de TG y
col-HDL, pero mostrara una reduccion en el conte-
nido de grasa visceral.

En relacion a la masa 6sea, el agregado de fitoes-
teroles o aceite de pescado al AGAO tampoco pudo
demostrar la reduccién del riesgo de osteopenia/
osteoporosis.

El aceite de girasol alto oleico constituye una
alternativa viable y ampliamente utilizada como
materia grasa en la industria alimentaria, capaz de
reemplazar grasas saturadas, aceites hidrogenados
0 grasas trans. Ademas, la posibilidad de su enri-
guecimiento, que ha quedado de manifiesto en el

presente trabajo, mejoraria el valor agregado hacia
la construccién de una grasa mas saludable. A partir
de este momento, se necesitan nuevos estudios que
determinen si dicho enriquecimiento produce altera-
ciones en los procesos de coccion o almacenamiento
sin producir variaciones en su vida Util o sabor.
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